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THTRODUCCION
e e3 grate pemer a censideracidén del He Jurnde €1 ——
presente trabaje que de uie manera general pratende seflalar ol-—
ginas de las multiples lesienes que se tratan dentre del campe ~
de la patelegia bucal.

ey an dia en que los cambies ambientiles,el sstres ~w—
emecienal de la vida que llevames,la centaminacién ver diferentes
facteres asf come substancias quimicas cue se incluyen en nuestra
diaria dieta alimenticia,vueden llegar a ecasienar alteracienes y
lesienes,ne gele a nivel bucal sine general.

Bn el transcurse de 1ln definicién de cada enfermedad
me referire de manera cencreta a2 les diverses facteres que de al-
gins manera predisnenen ¢ sen les causantes de cada unm de las -
diversas enfermedades bucales,que ne sele afectan = persenss A=
dultas e mayeres,aine que tambien se ven zfectades nifies e jevenes
oue indistintamente llegan a sufrir las censecuencizs de las le=-
sienes mis cemines,y hasta de las mds raras afeccienes que se eri-
ginan an cavidad bucal ,de acuerde a las distinins rogiénes Yy a les
diferentes estrates seciales.

Cabe mencionar:que las lineas que a continugciﬂn se re-
dactan, estdn muy lejes de llegar o censtituir une cempleta inves-
tigacidn,pers piense que pudiers ser la base paru metivar la inw=
vestigecién de aquellas persenas que se interesen en p:ofuniizar
en esta discifline,vara cue de algina ferme les prefesienistas —
vedames diagnesticar de forme mis certeras y soguri,asf coﬁv enfren~
tarnes cen mayer certeza ante aguellas enfermedades cue pueden -
1legar a pener en peligre la vida.



CAPITULO I
HISTOLOGIA Y ENBRIOLOGIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS

WUCOSA BUCAL

La cavidad bucal desempefia una gran variedad de fum-
cienes come masticacién,centiene el sentide del guste,la saliva
secretada ne sele lubrica les alimentes,tambien centiene enzimas
que imician la digestién.Dicha cevidad estd revestida per um -
membrana mucesme..

La estructure morf.l‘giéd varie en diferentes areas -
de la cavidad en relacién cen la accién e influencia que se ejer-
ge sebre ellajasf{ ver ejempnle en el valadar dure y alrededer de
les dientes se ejerce mayer fuerza mecanica per la masticacién y
alimentes asperes,mientras el vise de beca estd pretegide per la
lengus,la cual difiere muche deT pise de beca,ceme de mejillas y
labies,.

. La mucesa bucel estd fermada per des cavas: La lamina
orepia y el evitelie szuperficial,separsdas ambas del evitelie ss-
.canoao estratificade por’ﬁnn membraan basal.El epitelie escamese
estratificadé esta corniticido en alginas zenans comc‘s;n les en-
cia® y el paaldar durs.

La lamina prepia es una lamina de tej{de cemjuntive -
- dense, sus panilas en firnl-de indentacienes 1levan les vases san
- guiness y nervies.Las papilas de la lamina varfan en lengitud y
anchura en diferentes zenas,las prelengucienes epiteliales hacia
adentre entrs las papailas se descrilen cems clevijss epiteliales.

Ia dispesicién de ﬁnpilhl auments la suverficie de cen_
tncto‘gntre 1a lamine propih‘y el epttalit:thcilftn‘eﬁ.fntereanm
“bie de material entre les vases sanguinees y el epiteliikl
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La presgencia de las vavrilas permite hacer la subdivi-
sién de Ta lamina orovia en capa napilar externa y reticular mds
vrofunda..

La submucosa formada vor tejfdo conjuntivo de espesor
y densidad variable une la mucosa con las estructuras subyacentes.
~ La unidén es de tipo laxo o firme dependiendo 4 el caracter de 1z
submucosa.

En esta caps hay vagos gsanguineos,nervics y tejfdo a~
diposo.aAquf las arterias se subdividen en ramas mfs pequefias,les
que penetran en la laming provia,en egta,se subdividen para for-
mar um red subepitelial en las pep ilas.ias venas sigen el recc.
rrido- de arterias y los vasos sanguineos van acomoafiados de unma -
rica red de vasos linfdticos.los nervios sensitivos de la mucose
atraviesan la submucosa,las fibras son meduladas vero pierden su
vaina de mielina en la mucosa antes de dividirse ern srborizacio-
nes.2n las vavilas se encuentran terminaciones nerviosas de dife
rente tivoudos vasos sanguineos se acompafian de fibras nerviosas
viascerales amielinicas que inervan musculos lisoa,oti-ns fibras -
viscerales inervan a las glaendulas. ,

La cavidad bucal sz puede dividir en vestibulo y cavi
dad bucal provia.El vestibulo es narte de la cavidad limitade sor
labios y mejillag en el l;ldo externo,y ¥y por dientes y.apofisis
-en el lado interno. v
' La cavided bucal propia se encuentra dentrc de los ar
cos dentalies,los huesos y los mxn‘area;-linifada posteriormente -
hacia la feringe pbr Iag fauces o arcos glosopalatinos..

TRANSICION ENTRE PIEL Y MUCOSA
La zona transiéional entre viel cue cubre la sunerfie
‘cie externa de los labios ¥ 1a mucosa vefdadera que cubre la sw-.
perficie interna es la zona roja o el borde bermelldn del l‘abié-.
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La pisl del labio estd cubierta por el evitelio core
nificado cuyas papilag del tejfdo conjuntivo son escasas y cor—
tas,s¢ encuentran muchas zlandulas sebaceas,hay glandulas sudo-~-
rivarag..

La regidén transicional se caracteriza por mimerosas -
papilas largas,dispuestas densamente en la lamine vropia,llegan
al epitelio y portan asas cavilares grandes cerca de la supprfﬁ-
cie;de este modo se ve la sangre atraves de las delgadas norcio-
nes de epitelio transldcido que cubre a las pepilas,de ahf el —-
color rojo' & los labios..

La mucosa bucal se nuede dividir en tres tipos dife
rentes:

Mucosa masticatoria.~Corresponde a la encia y al pala
dar dure..

Mucoea de revestimiento.~Es una cubierta protectors,~
comprende labdbios y mejillms del surco vestibular y las de las a-
pofisis alveolares superior e inferior,superffcie de la lengua y
mucosa del paladar blando. ,

Mucosa especializada.~Representado vor la cubierta de
1a superffcie dorsal de la lengua.

WUCOSA MASTICATORIA

_ 'ENCTA«~Bat€ limitade sobre la superffcie externs por
una iinea festoneada,la unién mucogingival,que la separs de la —
mucosa slveolar.Tiene color rosado,a veces con tinte grisaceo,lo
que depende del. espesor del estrato corneo.La mucosa alveolar es
' rojs mostramdo mimerosos y pequoﬂol ynsos.
| | De acuerdo con 1a comducte. de le cava suverficial ase
pueden distinguir euitro~t1pon de epitelio gingivar.f

' lo-nbitolio‘coqplotnmantd'corntftcidbénas capas suner

tfcisles owtén fornadas de escamss corneas,planas densamente co
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loczdas,las cédlulaz sunerficiales transformadas,no hay ndcleos.

2.=Paracueratocis,las celulas sunerffcial"es varecen
estar constiuidas vor queratina,pero tienen el nicleo nicndtico.

J.=Paraqueratosis incomnleta,muestran la capa Buper=
f{cial dividida en dos zonas,la mds profunda se tiffe con guerati
na,esta tincidn se pierde en la cava sunerf{cial,nrobablemente -
por influencia de los 1{quidos basales sobre la queratimm incom_
vletamente diferenciada de las células con micleos..

4.~Donde falta la queratinizacidn,las celulas planas
retienen sus nicleos,

Bl nds frecuente es el paraqueratésico pues represen
ta el 50 %,le sigue naraqueratosis incomvleta 25%€,el de cornifi-
cacién tétal I5% y por dltime sin cornificacidén 10%.

La lamina oropie de la encfa estd formada por té&jfde
conjuntivo denso no muy vascularizadojen el tejfdo conjuntivo la
xo perivascular de la encfa normal se identifican mmcrofagos que
tienemw importante funcién en la defensa y reparacién del cuerpa..

. Las panilas del tejfdo conjuntive son largas,delgadas
y mimeroses.la vresencia de estas papilas permite la demarcacidn
 entre la mucosa alveolar vy 1la gingival Kl tejfdo de la laming =
prbpi‘l contiene unas cuanias fibras elasticas,confinadaes en su =
mayor varte a las naredes_ de los vasosn snnguine'oa,hs fidbras del
ligamento veriodontal venetran hasta iq lamina vropis,uniendo -
£irmememite a la encfa com los dientes.. ‘
; La encia es inmovil y se encuentra firmemente adherids
a) periostioc del huesc alveolar.En este sftio um tejfdo comjumti
vo densg,constituido por htéu coldgenos,se extienden desde el
hueso hasta la lamina provim.lLa submucoss bajo la micose alveelar _
eatd fomdo. Iaxanente;los haces de fibras de la lamina propis -
de la mucosa slveolar son delzados y estdn entrelazados regul'u\-
‘mentejla mucosa. y submucoss alveolares contienen gran cétnt:l‘dn.d -
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de fibras elasticas,que son Jelgades en la lamina propia y mids -
 Zruesas en la submuconz.

Pibras colderenas dispuestas en haces fuertes se origi
nan a nartir de la zona cervicar‘del cemento (gruvo eingival de
1as fibras del lipgamento veriodontal),les fibras gingivales ese—
tdn ordenadas funcionalmente en los siguientes grupos:

Le~bigamento zingival.-Se extiende de cemente cervical
hasta el esvesor de la lamina vrovia de la encfa y constituye el
&rupo més nimerovac.

2.-Grupo alveolo ginrival.~Provienen de la crestz Al
veolar y llegan & la lamins cropia.

Jo~Fruno circular.=Gruno veguefio que rodea al diente
¥ 2e entrelaza con las otrag. ,

4.~Pibrns dentoveriosticas.=-Pueden seguirse desde el
cemento hasta el veriostio,y de la suverficie vestibular y bucal
del hueso alveolar. '

IRRIGACION E INERVACION _
La irrigacién deriva de las arterias alveolares que -
atraviesan los tabiques interdentarios.Bstas arterias atraviesan
la cresta alveolar en log espacios interdentarios y terminen en
la encfa,irrigando la paiila interdentaria y las zonas vecinasr<’
@& o encia bucal y lingual,er la superficie se anastomosam con -
otras ramas superifcisles de arterias que irrfean la mucosa bucal
y vqstibﬁlar ¥ la encia merginal como rames de la arteria lin-—

'gﬁa},buccinador,la mentoniana y al valatine;existe una red rica
de vasos linfaticos en la encfa a 16 large de los vasos sangui-
}neoa que conduce hacia los &nnglioé submentonianos y submaxilarés{‘
Le enc{a estd bien inervada.Se pueden observar diferen'

T tes terminaciones nerviosas como cuerpos de Nezsaner,xrause @ v

terminaciones btulbosase
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Le encin ce vuade dividir en:emcfa libre,adherida y -~
panilas interdenteriasyls linea divisoria entre Ya encia libre y
la adherida e¢s 12 muecnsa singival libre.Histologicamente esta 1i
nea se abserva como una escotadura en V,corresmondiendo al borde
enpitelial srueso que divide a& la encfa libre de la adherida.

Fn alainos casos la muesca no es bien definida y ene
tonces la divisidn entre ambas no es clara.

La encfa libre se caracteriza por papilas sltas de te
j{do conjuntivo que eIeJﬁn el epitelio,de tal mode que la super'
#{cie se ve punteada.Entre las panilas hay deoresiones voco pro—
fundas que corresponden a arrugas evitelisles mds grandeg y pre-
sentanm signos de degeneracidn y cornificaciém en su vrofundidad.

La encf{s adheridae.~Ligeramente deprimf{da en dientes -
centiguom corresnvondiendo a la devresién sodre la apdfisis galveo
lar entre las eminencias de los alveolos.Aquf se forman los olie
gues verticalies noco acentuades.

La vanila interdeniaria.~Bs la varte de la encfa que
llenn el eanacio entre dos dientes vecinos,estd limitada en su -
base por una linea que conecta el margen de la encf{a del centre
de un diente con el centro del diente siguiente.Debfdo a su sems
janza con el paso de dos picos se le llama collado«la narte 1nfq;

; dentaria parece no tener cornificacién..

PALADAR DURO
La mucosa eatd fijada firmemente al periestie,su celor
es rosado.El evitelio tiene caracter uniforme con una cava corni
ficada un. noca gruesa y ndimerosas papilaa largas. ’
Ls lamine orovia es una cava de tejfdo conjuntivo den
#20,es nds gruesa en las partes anteriores que en las vosteriores.
' Las diversas regiones del naladar duro difieren a cau
sa de la estruciura varisble de la cava submucoss y se vuede dig

‘tinguir de las sipguientes zonas:
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l.~Regidn zingival vecina & los dientes.

La zona merginal muegire lag mismas estructura cgue ——
otras regiones de la =ncia.BEn esta zona ne puesde diferenciarse —
una cava sutiucosa dz2 la lamina vrepia o periocstioc;de modo semew
jante lag cavas de la lamina »ronia,la submucosz ¥y el perioztie
no pueden distinguirse en el rafé palatine o zona media.

2.,~Rafé palatino o zona media.-Se extiende & partir -
de la papila incisiva o valatina hacia atrae.Bn las areas latera
lex del paladar,tantc =2n la zons zdiposa como glandular la lami-
ne provia estd fijada al neriostio por bandas de tejide con junti
vo fibrose denso disvuestas en angile.recte en relzcidn a la su—
perficie,dividen a la submucosa en esvacios de forma ilrregular.

LIa distarcia entre la lamins prepia v el periostio es
mener en las partes anteriores gue en las posteriores;en la zona
anterior los espaciss contienen grasa y en la vposterior contienen
glandulas mucosas.

3.-§réa gnterolateral o zona adipesa entre el rafe y°
la encia.-Bn el surco que Separa & la apéfisis alveolar y el DA~
ladar dure los vasos y nervios palatines snteriores esten redea—
dos de tejfdo conjuntive laxo.

4.~Zona vozterolateral o glandular entre rafé y en—-
cfa.~Ta capa glandular del valadmr duro se continue hgcia atrms

cenr la del pzladar blando.

PAPILA INCISIVA
Esté fermada vor tejido conjuntive densc,contiienc las
porciones bucales de los veatigios de los conductes nasepslatines
que son conductos epitelisles ciegos,limitados por el enitellio —
cilindrico cimple o seudoestratificado,rico en celules calicifer

meg.
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RﬁGOSIDADES PALATINAS 7
Son salientes de la mucosa que se extienden lateral—
mente a partir de la vapila incisiva y de la parte anterior del
rafé.Su bage es un tejfdo conjuntivo denso con fibras finas en--
trelazadag..

PARLAS EPITELIALES
En la linea media,especialmente en la regién de la pa"
pila incisiva,se pueden encontrar perlas epiteliales,consisten -
en cédlulas concantricas epitelisles frecuentemente cernificadas.
Som residuos del epitelio en la linea de fusidn entre

log nrocesos palatines.

MUCOSA DB REVESTIMIBNTO
Tedas las zonas de esta mucesa se caracterizan por e
pitelio relativamente gruese ne cornificade y por la delgadez de
ra lanine propia;difieren una de otra en la estructura de su sud
mucosa.la submucosa tiene_textﬁra laxa y en las regidnes donde «
cudbre musculos,cemo labies y mejillas y la capa inferior de la -
lengua,es delgada y estd fijada al epimisie e fascia del muscule
respectivo.En estas zonas.la mucosa es tambien muy elastica.
LABIO Y MEJILLA
_ K1 epitelies sobie estas zonas es estraiificado no cer
.nificado.La lamina propia de ambes consiste en fejfdo conjuntive
dehso;Que envia papilas cog@ét'e irregulares al esveser del evni-
telievla capa«submucosarcohécta la lamina prepia & la fascia del
"'gada de lo# muscules y estd formada vor bandas de fibras celdge-
ng.aintre ellas hay tej{do conjuntivi‘laxp que centiene grams y
pequefias glandulas mixtas.Las ¢landulas mixtas de les lubies es-
~ tén situadas en la submﬁcoaa,mientras~Qﬂe las glanﬂulaS‘niyorei
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ge encuentran entre los haces del muscule buccinedor y a veces —

Bebre 1z superffcie externa.

SURCO VESTIBULAR Y MUCOSA ALVEOLAR

En el surco vestibular de la mucose de los lablos y -
Ta mejilla se reflejr hacia la mucesa que cubrs el hueso.En el ~
surco la mucesa estd conectada Texamente = lag estructuras subys
centeg;la micesa que cubre las suverficie externa de la apéfisis
@lveolar estd unide al periostio en la zona cercans al surce.los
frenillos labial y lateral son pliegues de la mucesa que centie
nen tejfde conjuntive laxe,ne se sencuentran fibras musculares en
elles.la mucesa alveelar estd unida laxamente al periastie vor -
medis de una capw submucesa de tejide conjuntive laxe.El epitelis
o8 delgade ne cornificade y las salientes epiteliales y las papi
lag sen bajag y & menudoe faltan tetaulmente,.

MUCOSA DE LA SUPERPICIE INFERIOR DB LA LENGUA Y DEEL.
PISO DE BCCA

La mucesa del piso de beca es delgada,unida laxamente

a estructuras subyacentes.El epitelie nw cernificade y les papi
ias de la lamina propia spn bajas.la submucosa centiene tejide -
adipoeso y las glandulas éalivales se encuentran cerca de la meo
sa en el nliecue sublingual.la mucess sublinzuzl se une a la en~
“cfa lingﬁal @ nivel de una linea cue corresnonde & la mucegingi-
" val.En el berde interno del surce sublingual en fermg de herradu
re se refleja hacia la superficie inferier de la Iengua y se con

tinda con la mucesa lingusl ventral. ; ,

lis mucesa de la superficie inferier de la lengua es li-
aa;relativhmenté delgeda,su epitelie no es cornificede.Las papi-
las del tejide conjuntive sen nﬁne:osas vero cortassaquf la sub—
mucosa no puede identificirae come une cava senarada v uhe inti-
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mamente la mucesa al tejf{de conjuntive que'rodea los hacea de los

musculaes de la lengua.

PALADAR BLANDO

La mucosa estd muy vascularizada y tiene color rojize,
Les papilaa del tejide conjuntive =en escasas y certas.El evite~
lio escamese eatratificado ne es coernificade.la iamina pronia mu
estra una cann de fibras elasticas cue la separan ¢e la submucesa
la Wtima es relativamente luxa y contiene una capa casi continda
de glandulas mucosas.la mucosa bucal tipica se continda alrededor
del bavde libre del paladar bdlande por distancia wariable y des-
vues es substituida por mucesa nasal con Bu evitelio seudoestra~
tificade cilindrice y ciliados

MUCOSA ESPECIALIZADA

WUCOSA LINGUAL DORSAL

La suverf{cie superior de la lengua &8 asperes ¢ irre
guiar-nm linea en ¥ la divide en una parte anterior e cuerpe y
una posterfier ¢ base.les dos tercios anterieres de la lengua esge-
- tdn inervados per el nervie trizemins ver su rems Yingual,y eI ~
tercie posterior' vor el glosofaringeo.

TLia varte anterior de la mucesa lingual dorsal se puede
. deneminar porcidn papilar y la pesterior linfftica.Sobre le ante
‘rier se encuentran mimeresas pavilas cénicaes de punta fins.

Betas pre;yecciones en forma de hile consisten de un -
‘ centre de tejfde conjuntivc dotado de panilas secundarias.Zl epi
_ telie que lag cubre es cornificads y forma en ia punta de las Do~
pivlaa, borlas como velos sobre las napilas'aeeundarias de tejide .
~cenjuntive.Butre las papilac filiformes estdn intercaladas las =
papilas sislsdas cn.\fom de hongo e fdngifomes que =en promizi_e_n'
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cine yojimna y redendns,su color se dete a la rica red canilar -
visible atroves Jel enitelio relativatente delzade.Contiene esca
sos corpuscalos ~ostatives.

Prente al circulo divisorio terminal en V,ehtre el -
cuerpe y la base sa encuentran les papilas circunvaladas en nﬁqg
ro de 8 & 10,estdn limitadas por surce circular prefunde,su Su—
perf{cie libre muestra mimeresss papilas secundarias cubiertas -
per epitelio delgado y lise.Sebre Ir superffcie lateral de estas
soilas y ocasionaimente sotre las paredes que las redean,centiene
nimerosos cerpusculos sustatives,in el angﬁlo del surce terminal
en V,estd sftuade el agujere cfeze resfdue del conducte tiregleso.

Les conductos de lgs #lsndulas mucesas linguales pos-
teriores pequeiias,se abren hicia las criptas v formen la amigdu-
la lingual Jjunte con les feliculos lingiales.

CORPUSCULOS GUSTATIVOS ,

Son drganos intraepiteliales en forma de barril,peque
flen,oveides de avreximadamente 30u de altura per 4Vu de espeser.

La ounta esté cubierta ver unas cuantas células enite
liales planas que redean una aberturs neguerig,el vore gultltiv!,

- que cenduce hacia un esoacio estreche entre las extremidades de
las células de ssten-del corvuscule rustative.Devuie de les cor
vuscules se encuentra un vlexe rice eén nervies. ‘

Les cnrpusqulos_guafntivos,-on nimereses en la nared
interna del fose que rodea a las papilas circunveladas,en les ~
oliegues de las papilas féliaceas,sobre la sunersicie suverier -
de la eviglotis,y en alginas pavilas fungiforses de li punta y -

"de los bordes laterales de la lengua.. ‘

GLANDULAS SALIVALES
Bxisten tres pares de glanduial salivales que se cle-
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sifican ceme mayores e vrévias y son:las varétidas v las submaxi
'lares y las sublinguales.Ademés hay nimeresas y necuefins rluindu~
lag distribuidas en la mucesa cue se deneminam‘glandulas salivaw-
les wenores ceme:las lablales,bucales menores,glesepalatines,na-
latinas y de la lengua.De acuerde con 1la naturaleza de la sustan
cia que elaberan en:mucesas,serssas y mixtas;las células secreto
rias de glandulas rucesas centienen secreci‘n’muo;sa que contie~
ne mucina.lag seresus contienen une selucién acussa que centiene
preteinam,sen llamedss tambien albuminesas.Y lss mixtss fermadas

psr ambes tives de célulag.

ELEWENTOS ESTRUCTURALES

Le~Tejfde Conmjuntive; Ferma uan cansul®k que se nrelenga
cemo tabiques e bandes a la glandula vrovia dividiendela en: lebu
les v u vez en lebulilles.Bstes cenductes llevan vases sangui--—
nees,linfdtices y nervieses.

2.~Conductes;En les tejfdes cenjuntives se dividen les
cenductes en calidbre pregresivamente mener,formande un sistema -
cemplaje vy sus poroiones terminales se encuentran unf{das cenr —.
lag vsrcienes secreterias terminales de las glandulas .

J~Cé1ulas Socretofias.-Lboalizadau en perciénes ter-
minales que a su vez se encuentran dentre de les lebulilles.

4.-Porcienes Terminales(acines y tubules);Censtituido
oor una cars de célulws secreteras y se apeyan sobre une membrana

baskl que lms sevara de la red capilar subyacente,

CELULAS MUCOSAS ,

En fresce se ve que tienen muchas fotitas o zrdnules
delmncfzcno(suutanéia antecesers de mucina)este hace menes visi-
bles a etires eléméntos;ae ham ebaervade unes cuantos grénules nro
—baﬁlemente>de mitocendriae vere Sus'ndcléos no‘sin:visibles.Con
ids teflidores las gbtita§ de mucigene son destruides y adcuiere O
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el cuerpe celular =t nenecto clfsice claro.Lea esnacies ne se ti
fien ¥ las trabeculas son ligeramente visibles,lormades ver cites
plasma y muc{gene precivitade.Cen otres metedos las tradbeculas -
se tifiew y el niclee se tifle intensamente,es ang{loss y.situade
en 12 base de las células vodeade per vequefie Cumule de citovles
mH..

CELULA SEROSA

En fresce centienan ®Rran nimere de grdnules de cime-
gene,cuende se utilizan fijaderes avrepiades pueden tefiirse cen
muches metedss y as{ se ebservan les niclees redendes lecalizeades
en el tercie bassl de las células.las mitecondrias se encuentran
lecal{zadas en el citeplasme de la percién basal de la célulam,al.
aparate de gelgfarriba del mfilclee.Batas células sem piramidales,
~revisten una cavidad pequefia. ‘

CELULAS DB GLANDULAS WIXTAS
Br 1las percines terminales mixtas de las células muce
ses y sereses ecuvan una pesicién dtferéntb,lat seresas lecaliza
das en el fende de sace de la borcién terminel mientras que las
mucesaw situadas cerca del cenducte excreterie.
- En glandulas mixtas predeminan las célulaa gucesas y '
las seresas estdin dispuestas ex pequefles gzrupes.

CONDUCTOS
Se denominan en relacién a la srguitectura iadrosc‘ng ‘
- ca de la glandula y pueden distinguirse cenductes intraledulills
res,interlsbulillares,lebulares y orimaries. |

CONDUGTOS £1TERCALARES |
Sen tubes delgades ramificades de lenritud variable,~
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unen lés nerciones terminales de los cenductes estriados.Cubier—
tes por una sola cava de células epiteliales cuboideas bajas de

citoplasma escasb,él nfclee se localiza en el centre de la célula.

CONDUCTO BSTRIADO
Limitades per una sola cava de células epiteliales ci
1{ndricas,niclees grandes y esfericos s{tuades frecuentemente en
el céntro de Ia célula.El citevlasma es abundante,tefifdo aprevia~
damente se observa uan estriacidn en la nercién basal de la célu
'la,debida a la presencia de mitecendrimas dispuestas en ferma ra=-
dial..

C=LULAS MIOEPITELIALES
Perman un sincite de células ramificadas, se encuen—
tran entre la membrana basal y evitelie glandular o de les conég
ductos.Se cree que sen contractiles y fdecilitan la secreciém cen
el mevimiente.

ONTOCYTOS
Células grandes de miclee pequeiie central,citeplasme
ibuﬁdanxe frecuentemente en veétida y glandulas submaxilnores em
individues de mayer edad..

TEJTDO CONJUNTIVO INTERSTICIAL.IRRIGACION SANGUINEA;
LINPATICA E INERVACION .

Ervtejfdo cenjuntive puede formar uan cavsuls alrede~
d@r de la glandula para extenderse 2 la glandula previa,la divide
. en lebules y lebulilles.El tejfde cenjuntive celdgens es conti—
‘nus cen el reticular de los‘iobulilloi_y la membrana b;inl,jobro
la cual se apeyan las células pecreteries y les elementes de ioi
cenductes. | |
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Pescen rica irripacidn,las arterias mds grandes siguen
el surco de conductes excreteorios,fande ramas que acomvafian a laos
divisienes hasts los lobulilles.Les vases veneses y linfdtices -
siguen a las arterias en forma inversa vara dremar a la glandula.

Lss ramars de glandulas que van a 108 nervies siguen =
tambidn el curse de los vases dividiendese en plexes Herminales

en el tejfde conjuntive.

Y GLANDULAS WAYORES

‘ PAROTIDA.~Es la mds grande,su vercidn superficial se
encuentra frente al efde externe mientras la parte prefunda lle-
na la parte retremaxilar.El cenducte excreter nrincioal(Stenln)
se abre hacia la cavidad bucal sebre la mucesa de la mejilla fren
fe gl segunde molar cuverier.

' Bsta glandula es tubuloacinesa rsmificada,en el adulte
eg de tipe seress pure y vueden encintrarse acines muceses,en el
* recien nac{de es'con mayer frecuencia.les cenductes intercalares
son larges y ramificades,y les estrisdes sen notablbs-los tabie—
!"oues de tajide conjuntive centienen frecuentemente células 201
PeSR&S que aumentan cen la edad.

GLANDULA SUBMAXILAR.-Batd encerrada en una capsula wi
bfen def{nida,la mayer parte se lecaliza en el triangule submaxi
lar per detras y debaje del berde libre del muscule milehiedee,~
una extensién ceme la lenguets de la glandulase encuentra PeY —
arriba del misﬁo muscule.El cenducte exereter vrincipal (Whartenm)
se abre en un srificie estreche sebre 1a punta de una pavila ve~
" quefla de la curuncula sublingusl al lade del frenille lingual;ls
glanﬂula ea=tuhulhacinQSaléonpueata de tipdlmdxtb cen brodoninic
‘servse. ' , |

Les cenductos 1ntercalarou sen cortoa,lo- o-triados -
aou aeme1ante a los de lu nar‘tidn nere mia largoaonhti envuelta
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par una capsula bien deffnida.
GLANDULA8 SUBLINGUALES.-nocalizadaa en el pise de bew
ca en el pl{egue sudlingual,cempuesta per una glandula grande y
varias pequefias.BL cenducte secreter vrincipal(Barthelim)se aw—-
brs en la cavidad bucal cerca del cenducte submaxilar pere inde~
pendiente a este.lies conductes de lgs mas pequeflas gsen de 8 a 20
y 8¢ abren 1ndepeﬁd1entlnenta~hacia 1a bece em el pliegue sublinm
gual.la glandula mayer es tubulegcinesa de tipe mixte,predeminan
slenentes mucesse.lea cenductos estriades ¢ intercalares particul
larmente les dltimes sen escases o ne existen;lem tabiques gue —
geoaran les lsbules s lebulilles sen mds vrenuncimdes.lms glandu

las niz pequefias sen de caracter micose..

GLANDULAS SALIVALES MENORES.

GLANDULAS LABIALES.~Se encuentran aerca de la suverfi
cis interna de la bece,de tipe mixte, tamefie variable,dispuestes
intimasenite en 1a 3ubmucesa,ns son enéapaulados.nns células tie-
nen caracter mucealbuminess.Les cenductes intercalares sen cor—
tes.

GLA%DULAS BUCALES MNENORES./Sen centindacidn de las la
biales de la mejilla,se encuentran inmediatas a la desembecadura

del conducts parétides y se encuentran frecusntemente en la Su~
ﬂ'perf!cie externa del musculs buccinader,estas drenan héc{a TN
cer melar a menude designadas glandulas melarea.

GLANDULAS GLOSOPALATINAS.~Sen de tive mucoso purs le-
calizadas en el istme,sen contin&aci‘n de las sublinguales mene-
reg,ascienden Jel pliegue glosopaiﬁtino.Oircunecritaa al pilar -
interior de las fauces,pueden extenderse al paladar hlan&oy fus1o
nerse cen las glandulas nalntinas pueden verse en el lade lingzual
~de la zeom retremelar dé1 maxilar inferier.. S _

‘ - RLANDULAS PALATINAS.fOcunan el teche de la cavided -
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bucal,pueden dividirse en las el naladar dlande v dure y la uvu
la.

Comnuestn de& con&lomerade glandulares en ndmero Ce ~-
250 en paladar durs y 100 en blando y 17 en la uvula.Las glandu~
lus »alatinas ssm de tipe mucese y les conductes intercalares -
certes, ,

GLAMDULAS DE LA LENGUA.-Se dividen en linguales nosteriores y —i
linguales anterisreswlas anteriores{de Blandin Wulin) localiza-
day sn el interior de la musculatura de la cars inferier de la -
lengua, junte a la linea medis,cerca de la puntd,se abren cince -
pecuefios conductes sn la superficie inferiar de la lengua cerca
del frenillo linrual.La varte anterior es de tipoe mucoso,las glan
dulas linpusles nosteriores situsdas en la base ¢ raiz de la len
gua y en la vecindad de lag pavilas circunvaladas,sen de variedad
mucesn.les glandulas de las papilas circunvaladas (Ven Ebner) ——

‘58N 5eTASES.

DESARROLLO Y CRECIMITNTO
Durante la vida fetal cadas glanéula salival se ferma -
en una lecalizacidn eapecifica en la cavidad bucal,ner medio del
crecimiente de uns yema de epitelie bucal_hacfa el tejfde conjun
.tive subyacente.less esbezes de las glandulas salivales meneres -
sparecen degpues.la yema evitelial crece fermande un sistema ex—
tesamente ramificado de cordones celulares cue al vricivie son -
sflides,pers las porcidnes wis anifguas paulatinamente desarre--
llan una luz y se transTorman en cenductes.las porci&neS*éecretg
rias ae desarrellan despues del sistena de coqductos Y previenen
de las terminacienes de los conductes mds fin;a,per ejemplesen -
~ 1a glandula parétide humane les acinns ne avarecen hasta el cuay
te mes de la vida intrauterinu.Su formacidn se cempleta a les —'
deis semanas ¥ la glandula estd desarrellada ner completd anyﬁxi

madanente custre meses desvues del nacimients.
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CAPITULO XI
LESIONES SUPRRFICIALES UE LA MICOSA BUCAL

LBSTIONES HLATCAS

GINGIVITIS DBSCAMATIVA.-Se presenta cemo uni leaidn ~
blanca en la encia,desaparece fac{Imente cuande se le frota,se -
eree que la etfolepin e3 en su meyer narte somatice.Clinicamente
puede senejar un ligquén plane erosive ¢ las manifestacienes bucs
les del pénfige y el eritems muliiforme,se le ovuede distinguir -
de setax vercus lag leaifnes se linftan a la encfa.Hay melestisn
gumentada ver les dcides,cf{trices,comidas picantes y disminuida
ver les liquidag freaces e templades.Bsta gingivitis ha sido atri
buida a disminucién de estregenes (ue acempafia A la memoevausia,-
mjaras cercanas a esta presentan zenaa de enc{a que deacaman -
facfimente dejands placas hemerrdgicas,la lesién puede cemenzar
cone vesicula y dejar superficies 1lagadasﬂ

1 tratamiente censiste en mejerar le hig{ene y tera=
_peuticn sintematica,cuande 21 delaer &5 intense pueden ser de vo~:

ler Yas avlfcacienes tépicas de anestésices antes de las cemidas.

HIPERQUERATOSIS BENIGNA(PACHYDERMA ORIS,PACHYDERHMA ~—
ORALYY, (UERATOSIS POCAL).~Es lo lesién blancm mds cemin de la —
cavidad bucil,cemprende el 7Y% de todas las lesidnes blancas,es
dee veces miz cemir en el hembre que en la mujer.las lesidnes se
vresentan en la quinta y sexta decada de vida siends un nremedioe
2 les 48 afeg.Puede presentarss en cualquier localiiaciin de 1la
beca,cen tamaiies y fermas diferentes.Se nresenta'comt olacas gri
aacea ¢ blance-grisacee,lisa,adherente cuya éuperficie Buele‘aar
liaa:cvn pecas ¢ ninguns rugosidad queratésicas,les bordes mal -
1{mitados se cenfunde de ferma gradual con mucesa nermal conti~e
MR
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pleta de la lesidn.

LEUCOPLASIA VERRUGOSA.-Es una lesién verrugosa (vapi~-
' lar) de la mucesa bucal,se 1dcaliza en el labie,creata alveslar,
piéo de beca e paladar,pesee todas lag caracteristicas de la leu
coplasia excepte & su aspecte papilar.Es uns les;én vremelims y

requiere una escisién amvlia y cemnleta..

CARCINOMA II' SITU(ERITROPLASIA DE QUEYRAT, ENFERMEDAD
DE BOWEN),-EL términe carcimoma in situ se aplfca a lesidnes de
la beca que se varecen a la lesucenlasig,es un csrcinema sﬁperff-
cialcuyas caracteristicas neenldsicas quedan limitadas al epite~
1ie escamsse;es una neeplésia intraepitelial sin caracteristicas
invasivas,puede decirse que ne es un carcinema ya que ne se le =
puede demestrar infiltracién,caracteristica de las neeplasias ma
lignns.,

El trutamliente habitusl es la extirpacidn guirurgica
cempleta parsn evitar la pesible transfermmcién eh un carcinema -
infittrative.

NEVUS BLANUO ESPONJOSO(NAEVUS ESPONGIOSIS,ALBUS MUCO=
SAE,LEUCOJUERATOSIS CONGENITA,GINGIVOESTOMATITIS BLANCA PLEGADA)
Se oyee que e3 de erigen hereditario,les caracteres clfnices sue
len ser caracterfatices pere pueden varecergse a los de de la hi~
nerqueratésis,Ieucopxasia Yy leuceedena intense.Esta anemalia ue
de parecerse o ser indistinguible de la disqueratésis intraepi—-
: teIiax.hereditarid_Senigna,excepto en 1as lesiénes eculares que
invarigblemente acempafian a esta Ultima.

7 Las legiénes suelen ser difuses y generslizadas,afecw
tande mucesa bucal unicamente o cualquier etre tejfde blande de
e bocg.nasiuucosha estin alge eﬁgrosadas’de celer grfs ¢ blance:
grisacee y de censistencia blanda,esponjosa.nufante la infancia
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183 tejfdes sen lines y planes,y en lu adelescencia forman plie—
gues y arrugas,adquieren blancura wdia epalescente.

Las lesiénes pueden ser asintematicas vere puede habder
hiperesteaia o doler.Las lesiénes en otros tajldos muceses pueden
acemvalar a les de beca per lo gue pueden nresentarse lesienes -
similares a los de beca en tejfdes vaginales,anles,rectales y nz
sales.Ne sotd indicade ningdn tratamiente ya qua'iareoe que la -

alteracidn no en de caracter natdlagice.

DISCUERATOSYS FNTRARPITELIAL BENIGNA.-Es una enferme~
"&ad ds wrigen gusevtico que ge transmite per herencia,se limita a
‘tres grupes de razas:caicase,indis y negre,el sindreme afecta a
des tejides :bucales y conjuniiva.

By Ta boca law lesiénes sem de coler blancuzce e blan
ca;ligerzmente ekmfndaa,difﬂaas o limitadas de censistencis espen
jesa,blanda. By el o je Las leaiwhes ge presentair de pequefie o granm
tunsfig,preninentas espumesas y gelatinesas sebre una cemjuntiva -
hiperemica«Ne estd imdicadéd ninglr tratamiente..

LIGUEN PLAND.~De erfgen descenécide.Su duracién es de
45 megeg,aparece de les 20 a les 80 afles.Cemprende el 9% de .lag
lesicncs ersles,3s ebgexva en ia mucesa bucal,lengua,encfas y la
bies.lsy leuiénes bucales se presentan cene un fine encaje de -
napulas hiverqueratésicas,reticulares blancaa(eatrias-do‘Wickmam)
¥ lesidnea grises anulares e en ferma de placa.las lesiénes se —
orfginan en la parte pesteribr y se extienden hacfa adelante,sen
agintensticza aungue ez frecuente un guste metalice e un ligere -
mlester .Pueden verse erdnicnos superf{ciales,Iesidnes ampella—
‘ves y Slceracisnes deleresas prefundaa y crénicaes;puede haber w
voa Yigera predil‘ecc‘i.‘n' poxf‘el sexe femenine,ademis de la forma -
hnhitual,la aﬂpqllh‘ié'obaotva,en.gl berde lateral de la lengua
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e superf{cie ventral.la eresiva en mejilla y lengua.La atréfia =
en superficie de lengua y su caracteristica es la desavaricidén
de papilas linguales.la hipertréfia se acempafia de placaa gruesas
y blancas que guelen obgervarse en lengua y zena retromelar.

El tratariente es sintematice,la lesiénes pueden desg
paracer expentoneamente y se cree que laa que angrecen rapldazen

te deamparecan prente.

ESTOMATIVYIS MICOTINICA.-Es una lesidn que se presenia
en tejides blandes del paladar,se srfgina per el excese em el fu
nRr.Lak lesisues couienzan con enrejescimiente ligers y difuse ~
pers nd se recenvcen hesta un estade queratdsice pesterier del -
velzdar btlends y dure tambidn.La Lesién se cempene de amplia pla
ca qusinifsice,relativamente plana y lisa,de celer gris,presenta
nreminecies redendas que varian entre ' y 5 mm..Bgtes vreminen—
cina 2 nédules sen también grises.los eriffcies de glandulas mu-
csgng ecceserlas estdn inflamades y dilatades,en muches la lesién
destron per la presencia 42 lineas deprimf{das de celsr roje pili
de o per irritaciencs que discurren en ferma irregular atraves -
ds la quaratésia difisa.Muichas veces estas lineas se unemr dande
‘4 la leaién aspecte repliegade..

Bl tratamiente censiste en suprimir el tdbace,suprfs

riende 1a causa,dsaaparece.

BENGUA VELLOSA BLANCA(LINGUA VILLOSA ALBA).=Se cree -
ge erigina psr una causa micética e alerzica,es pesible gue les
factores caussles sean éeshidratacién yhig{ene bucal precaria y
y rxeroatemia fisfelegica de la vejez..

Caracterizada ver elengacién de papilas filifermes y
uspuétoublgnco vellose del dorse de 1la lengua.Les restes de ce-
‘21d4R 36 acumulan entre las vellosidades resultende una inflama—
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cidn «aonndarie,es rsintematica,en ocasiones las vellosidacdes se
tornan nardas e nesras,esis :mele rer mor un nigrmente exdgeno Jde
slimentes ¢ medicamentos(lengus vellesa negra).la lesién es benig
na y no requiere trntamients,el cepillade e raspvade dfarioc de la
lengua es curative..

CANDIDIASIS(NONILIASIS,MUGUET)e=La candidiasis afecta
cavidad bucal,tebidn tracte gastreintestinal y vagina.Se vreaen
ta en los dos extremos de la vids,infdnci y vejez,e vacientes de
bilitades como alcoheligme,leucemia,diabetes ovigﬁividu-s genmeti-
des a tratamientes prelengades de antibietices e corticeesterei-
dea,

Bs originads ner el henge Candida(vbnilia)Albicams,nug
de ser difiisa e lecalizada come unaqueilosis angular,una eatoma
titis moniliasica suverficial,una estematitis dentaria ¢ une cap
didiasis granulematesa prefunda.las lesiénes de la mucesa bucal
se llaman muguet.

La queilesis angdlar.-Se caracteriza ver lesiénes en
angiles bucalas.

Estematitis meniliasfca superffcial.=Varfa desde eri-
tema cen depésites fines blancuzces,hasta la beca blanca difdsa
e inflamada. - '

Estomatitis dentariae.-Hay hiversensibilidad,tumefacew
cién,delor de la nmucesa ducal en vuntes de centacte de la denta~
dura_y ne ea rare enfermedades predispenentes ceme diabetes mewa
1litus,anemin,mal nutricidn e traatornqs digentiver.

| ' Candidiasiy grenulematosa.prefinda.~-Preduce invasién
vor germenes monilidsices cen fermacién de granulemas tuberculei
" des ,comienza en cavidad de recidn nacf{des y niffes durante les -
orinmeros aﬁos,noeteri;rmente se extion&e hacfa 1s cars, ver la ca
veza orf‘inando placas infiltradas y costrosas provocande reaccio
‘nes granulomatosas.
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C1f{nicamente te ebserva e¢n cuslcuier luger de ia muy
sa bucal cen asnecto de »lacsg llancas o Llrknce-grisaceac,oue se
mejan leche cuajud2.Bl muguet nuede removerse con unst (asa y (@
Jar unas zenas délerosas vy sangrantes,

T1 tratamiente requiere ums identificacidp,asi puede -
ser necesarie una mejar dieta,administrar suplementos vitamini.
ces,medificar un Zratamiente entibietice e esteroide,mala higfe-
ne bucal o dentaduras irritantes. ‘

ENFERMEDAD DE PORDYCE.-Anomalia del desarrolle,se ca-—
racteriza por'la presencia de m#ltiples granules tlance amarillen
tes.5u lecalizacién es a nivel del vlane eclusal,labie y regién
retremslar.La frecuencia de la enfermedad aﬁemnta con la eded,

Log cortes manifiestan glandulas sebacear nermales en
lamina provia y submucesa de la mucesa. ‘En les dltimes afles ver
el use de anticencertives se ha ebservade en mujeres um aumente
en la frecuenciea.Bs un estadd inefemsive y ne r equiere tratRe

misnte,

PERLAS DE EPSTEIN(NODULOS DE'BOHN).-Se ven en crestas
alveelares de les recién nacf{des y paladar.Se ven lesienes blan-
cag o blancegrisaceas de censistencia firme,miltiples ¢ aisladas,
ne aumentan de tamafie;les certes revelan certes nﬁpertfciales-llg
nes de queratina y revestidos de evitelie escamese estratificado.

Se desprende sspontaneamente en pecas semanas.

GUSMADURAS QUIMICAS.-Ciertos preductos usades en la -
automedicacién preducen quemaduras,pueden aparecer cemo lesienes
blancas.Un case es el de lag aspirinas que se aplica en fofma ——
lecal en comorimides centra un diente adeleride o una pericoreni
tis,la censecuencis es una vlaca blanca de coamulacién del tejf-

- de;jdebfde al interresaterie es ffcil distinguirla de otras lesim
nes, '
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‘Los crtes revelan zonas de necresig.

LESIONES VESICULARES

ULCZRA AFTOSA.-Anteriormente se creyd gue eran menifes
taciones del virus del hernes simple,actualmente se censidera cue
el organisme causal es una forma I del estreptecece hemelitico «
alfa.Se supone que en leg conductes de lasg glandulas nucosas ba-
jo ciertas circunstancias la ferma I se transforma en una ferma
nadurs .

La enfermedad se caracteriza per episedies de dlcerac
cienes superficiales,evaladas e redondas,en la tunice interna del
labieo,mejilla,lengus.,vise de boca,paladar y encfa.Las lesidnes «
“gen de 2 a 20 mm, de diametre doleresas,cemienza ceme zenas blan
cas pequefiag ¢ papulas rejas elevadas que aumentan de tamefe ¥
experimentan necresis central con formaclén de Ylcerms,

Tiene tendemcia familiar y méxima prevalencia durante
invierne y primaverw.Bn pacientes fummderes se cres que brinda o

preteccidn la quersntinizacidn;se ovresenta en mujeres en perfedo -

. premenstrual,cen stress f{sice y emecienal.Su evelucién. es aute-

" limitante y curan en una ¢ des semanas.Sen cemines las recidivas
vy vdw frecuente en case d» lesidn herpetica. .

. B tratamiente de las aftas recurrentes e sintemati-
ce,en casos de dloeras delerosas y versistentes,ha résultadb‘beug
fikta la Tetraciclina (250 mg en 5 ml de agua, se enjuaga la beca
' j luego se traga,tres e cuatre veces al dfa).Les celuteries de -
Benhdril (Difenhidramina) y Kaopectate per partes iguales centri
buyen @ mitigar el deler. |

ERITEMA MULTIPORME.~Es una enfermedad de crec{mients
vautolimitadb de 1a piel y tunica mucesa.Se descenece su causa —
'nero se ha pensado en un orfgen viral ¢ alergico.nn muches caaoa
" 1a enfermedad ha demostrade respuesta alergica a alimentos,ageg,"‘
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tes infeccieses e drogas come sulfonamidas,venicilina y ealicila
teg.. ’

Las legiénes pyeden presentarse en cucliuier lusar de
la piel,nucesa bucal,canjuntiva o nucosa fenital.Los naclentes «-
suelen ser adultes jévenss,las lesiénes censisten en mcculas
rojas (eritema) que se transferma en (vesiculas,ampellas y dlce-—
rag(multiferme),desavarece en peces dfas o semanés;nuede recidi-
var.

El tratmiente es valliative,mantener aperte de 1lfquiden
y nutriciér adecuada.®n infeceidn secundaria sen necesaries los
antibiétices,la administrucién de corticoestereides preducen remi
sienes pere ne la curacién.Cemo las lesiénes pueden presentar ——

cembinacienes se presenta a centinuacién sus variantes:

SINDROMB LESIONES LESIONES LBSIONES LBSIONES
i} BUCALES OCULARBS GBNITALES CUTANEAS
SINDRO¥S DR BEHCET X X '

SINDROME DE STEVEN

~JOHNSON , X X X
ECTODERMOSIS EROSI- S

VA PLURIOPICIALIS X X X X

SINDROME DB REITER.-Cempleje sintematice de etiolegia.
delé-n‘cida,lc presenta en varenes de 20 a 30 afies;se caracteri-
za per ufetritiu,arteriti-,conjuntivitia y lesienes de piel y ==
tdnica mucesa.las lesiénes cutdneas conﬁi-ten en papulas querntg_
nizadaes en palma y plantas,las membranas de la beca y el pene —
muestran ves{culas j dlceras cen berdes blances.. )

Las lesiénes de lengua se pareéen 2 las de la glesitis
nigrateris,se ha vinculade cen una etlelegia viral,alergfa o ver
-nicipralma.Puode haber recidivas.El tratamiente es sintematice.
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PERIADENITIS MUCOSA NBCHOTICA(ENPER#EDAD DR SUTTON; UL
CERA DE MIKULICZ).-Al igusl yue los aftas,es caussda per la for-
ma L del eatreptecoece hemel{tice alfa,se oresenta en mucesa bucal,
mucesa lar{ngea,dende éxiaten glandulag saliveles,se considera =<
forma gevera de la dlcera aftesa.

Cemienza cen pequefias places ¢ nédules celar roje,li-
sas y deléreaas,prente ge dleeran.las flceras crateriformes sen
mis grandes y prefindaz,curan mds lentamente que las hernéticas.

La curacidén se 1lleva a caba ds tres = seis gemanes de
jande cicatrices;mientras una legién cura aparece etrs en etra -
zona de la mucesga bucal.

El tretaniente es sl misme que pura las lesidnes her-
péticas.

GINGIVOBSTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA.~Causads per el
virus herpes ginple se llame primaris perque representa el primer
contacte cen el virushe frecuenciz mds alta es entre el ovrimer y
tercer afle de vida.Hay cefalea,deler y llagas en la beca,acempe=-
‘fiade do irritabilidad,sialerrea y rechazo de la cemfda.las D
sidneg bucales astdn vrecedidas per agrandamiente de ganglios -
cervicelas y elevacién de la temperatura. ' )

Leg sintemas bucales sen enrejecimisnte de la mucesa -
seguida de la apiridi&n de nimeresas vesfoulas que se abrenle in
- fectan svareciends un anille reje alrededor de la ﬁlcera,estaa -

- sen deleresan,lz curacién se fmicia en tres dIaaiaprotimadamente
vy de sfete o caterce curan sin dejar cicatriz.En ferma menos se- -
‘vera puede pasar inadvertida.

. LESIONES HERPETICAS SECUNDARIAS.-Despuéa de la infec-
cién priaariu,el pesible que el v{rus permanezca latente on las
vcélula- jpesteriernente puede menifestarse per una disninuci‘n en
<1§.ran1tgneia de les toJidoa Yy apachen una® cuantas vesfculas -
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nerpéticas,estas ae exr{rinan en recidnes fijae de la mucesn(encfa
adherente y psladar dure) o labie(en ¢l berde roje @ cerca del ~

niome Jeste {ltime se cenece ceme hermes labialis o de llapey ——-
' rrfﬁtglns-leaiinen pueden aprecer a centinuacién de unz fiebre
(veafcula févril),de una infeccién respirateria,traumatisme,~—
ltrel-,visifau 01 dent{sta,menstruscién.Cemienza ceme una zena ~
de arder y ferma una sola ves{cula & un recime de sllas..

En sl labie las ves{culas ferman cestrs en cuatre ¢ —
cince dfag y curan en sfete ¢ dfez dfas.La avliicacién de Idexuri
dina e efectiva en infeccisnes per herpes simnle.la infeccién de
iz wane y uflas puede preducirse en dentfstas al tratar a un pa--
ciente afectad® Los lesiénes ungusales sen nds persistentes y —
 tardan nds en sanar.

HERPES ZOSTER(CULEBRILLAS).~Es causade ner um virus -
idéﬂtﬁcc al de la varicels,ataca las neuronas sensit{vas.Per le '
general resiltan afectadas las células nerviesas del ganglie de -
la refs doréar,por le que las msnifestacidnes se presentan a le -
lafgo de las trayecterias de leos nervies esninales.Les sintemas -
clinices senifidbre,deler,malestar,aparicidn de vesfculas en re-
glén cutanea inervada ver el nervie sensftive afectade.Las vesfcu
Iui abyén,dejan flcerss,forman cestras y curan.Ls enfermedad nue-
de incluir neursnas en a1l ~snglioe del nervio tri{remine.Por 1o cual:

ueden formarge ves{culas en la cavidad bucal precedidas ner des

| o tres dias de edontalgias e dolor en laregién.

| Las recidivaa 1] abfon dejando dlcerns ddlersmsas,curan

- en veces dfas sin dejar cicatriz.las lesiones suelen verse en me-
'Jillgs;peladar blande,mucesa bucal e lensua.Pacientes con ednd -
avanzada puede extenderse a vartir de uns distribucidn segmentos
ria y hacerae genernlizadn 1o que implfca la existencis de un 1inlf
ffoma maligno e tumer mataltizante de qlpdn oreane intarno.
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PENFIGOe=Es una enrermednd de etfolegias descondcida,n:
-Tecta piel y mucosas,edepita las sizuientes fermas:vulgar,vegetan

te,foeliaceo y eritematosse.

VULGAR«~Muestra predileccidén per puebles judfcs y me-
diterranees,aparece entre 40 y 70 afies.Ila lesién se caracteriza -
por una ampella(veafcula grande);las ampellas cubren zenas exter
nag de la mucesa y piel,en ambas el revestimiente evitelial pue-
de eliminarse mediante la friccidn con er.bulgar ¢ les dedes —=-
{signe de Nikelsky),en um 33% ias lesiénes bucales pueden prede-
cer a las cutdneas y en un?20% las lesidnes bucaiee pueden ser la
ﬁnica manifestacidn.las amvoellas de cavidad bucal se abren prente
y dejan dlceras superficiales grandes y déleresas,en mis del 50%
de lew pacientes la enfermedad es fatal a corte nlaze.

We se cenoce ningin tratamiente curative,aingue lg ——
administracién de certisena per via lecel y sistemica es de valer
temperarie. '

VEGETANTE.-Se parece al vulgar en todes les aspectes
luIvo que después de la ruptura de la amoella se preduce una hi-
. perplasia papilomatosu del epitelie.

POLIACEO Y ERITENATOSO.~Sen fermas raras y se agécian
cen un marcade eritema.El ¥ltime es una forma leve del primere,

la® lesiénes Lucales sen rarag.

PEIGIGO SRNIGNO DB LA MUCOSA(PENFIGOIDE O CONUNTIVAL)
"Bs una enfermedad de la. uucoln bucal,sc clraateriza Per lesilunu

ampeXYlesas de beca y conjuntiva que aconpaﬁa al ur‘celo,Ial Ol

- catrizacidnes sen frecuentes ¥ nuede nrovocar eeguera.Pueden Y-

~ tar 1mn11cados ofel,nuoosn de nariz,lnringe,oc‘ihao,pone ¥ vulva.‘
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Ataca a pergonng que 48cilan slrededer de los 60'aﬁoa;

la enfermedod es crénica pere no fatal.

SARAMPION ¥ RUBROLA.~El sarampidén es una enfermedad ~
viral de piel pere radice maysr impertanéfa per las manifestacie-—
pes erales des o cuatre dfas antes de los sintemes generales.las
Ieai‘éhu erales llamedas mmchas- de Xeplik,ne sen 'ves:{cul’aa..Estas-
censisten en paoulag puntifermes aisladas de celexr blance ¢ em ra-
cfmes blancM@rilTnntos,dianuebtn en un fends rsjs e inflame-
de de la mucesa bucal. " | '

; En Ia rubeele log lewiénes cuande se hallan presentes
cénuir-ten en eritemas de ls mucess,e en unas pecas maculas en 1a

regidén de la beca.

VIRUBLA ¥ VARICELA.~Infeccienea vireles de la piel, ==
vueden @cempafiarss de leaiénes bucalem.Batas censisten en ves{-
culns que se transferman en Glcerus.Ceme las lesienes cutédneas ~
revreasntian la parte onredeminante,las leaiénes buckles cweecem -
de significade diagnéstice y ne censtituyen unm problema'ternpeu-
tice weris. |

HERPANGINA.=Enfermedad de la nifiez presente en les me=
#es de verane,causada per el virus Cnsackié(deacubierto en el -
cendads d: Coxwackie,New Yo*rlt).l:n incubacién es de tres a siste
dhs,se car&cteriu comr fielre,mlestar, dilfﬂlgin(diffcultad vars
‘tngar),amrexia( fnlta de apetftm)y ves{culas en palwdar blande,
far{nge ,amigdalu y uvulajque se comriertm en flceras.

El tratamiente es sin‘tomztico.lu leni‘nes sen autelf~
mitadas y curan expontaneamente.

: xpxnmcusrs" monbm.emt‘emedad hereditaria prime:.



KYY
dialmente de piem;se presenta en tres formag:simnle,digtrifica y
letal.Tedas me caracterizan per veafculas y ampellas en la zena
de presién de 1a pfel que abren y dejan dlceras delérosas.

Bn la simple ne hay cicatrizacién,el vaciente se desa—
rrella nermalmente 1legande a la pubertad se reguelve sela.

Bn la distréfica se acompafla de retarde mental y del
crec{miente,y displasia ectedermica,las lesionea'cutineua con fer-
macién de cicatriz,el paciente puede merir durante la niflez.

a Pn la forms letal la mayeria fallece antes de les ———
treoe meaen deo edad.

Lasx legiénes bucmles en la forma simple sen raras,vere
comines en la distréfica y letaljyconwisten en miltieles ampellas
en zenas sujetas al traumatisme,las ampollas pueden estar pre—
cedidag ver placas blancas que abrem y dejan Wlceras.las lesid—
new bucelez pueden convertirse en carcinemas de celulas eSCAmY—’
sas,ne existe ningun tratamiente.

RE4CCIONBS ALERGICAS( ESTOMATITIS VENENATA,BSTOMATITIS
HEDICAMENTOSA).—Pueden aparecer vesiculas ¢ ampellas en la muce-~
sa bucal ceme censecuenciaz de la aplicacién e la ingesti‘n*di -
substancias extrefias.8$i la reaccién se presenta luege de um con-
tacte lecal se habla de una "estematitis venenata";y si anarece
despues de 1z administracién sistemica se le llamp "eatomatitis
‘medicamentesy”.

™ amba® las lesiénes sen var{adas que consicstem en -
nlocas eritematesas,vesfculas y pesteriormente dlceras. B comien
Zo es reventine y es posible relacionarlo cen ¢l agente causasl.

Lag drdgas que nroducen que oreducen estomatitis medi
camentesa con frecuencia son:Aminenirina,Arsfenomina,Asverine,—
. Barbiturices,Bremures,Cloramfenicol,Clor-{etraciclina, Dilantina.

Oro,Yoauru,Peni.cflim Pemlftalina,c winina, Bstreotom:lcina Sulfa
nidas, Tiouraciloe.
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Puede nroducirse resnccifn olérgica retardada sor la
aplicacidén de snestépices y unurscar vesfeulas o dlceras a nivel
del eftio de 13 inyeccidn.

Las substancias que pueden nroducir estomatitis venp
nata sen:Dentrifices,lan{ces labiales,nastillas colutorios, Gul-
ces,gomos de mascar,alcehol,antitieticos,cloreformo yeduros,fe-"

nol,orecaina;el tratemiente es suorimir el anrente causal.

LESIONES PIGMENTADAS
TATUAJE POR AMALGAMA.-La anlicacién accidental de una
de una analgama de vlata o cobre en la mucosa bucsl e el contag
rto prelenzade con estd,pueden nrocucir zonas pigmentadas que -

van del celor pards sl negre.Me- requiere tratamiento.

EMFERNMEDAD DE ADDISON.~Producida por insuficiencia -
crénica de la certeza suorarrensl »uede ser crusa de otras afec
cienes come amiloidosis o infecciones parasitarias de las slane
dulag suorarrensles.nfermedad del adultoe,sus sintemas sen,debi
 1lidad,descense de nresidn sanﬂuinea,bigmentaciJn de fiel,nauseas
y vemites.las lesidnes bucxles vresentan nigmentacidn de la qu=
cesa que va del parde al negre en labios,mucesa bucal,encfa y -
lengua. |

Las cortes reuelan cantidad exceniva de melanina en
cavas basales del enitelic.Las vigmentaciones bucales persisten
aunque lzs cutaneas es probable cue desavarescan ya que se uti-

lizan con &xite los coerticoestereides,

SINDRO¥E DE PEUTZ-JEGUSR.~Se caracteriza por la aso=.
ciacidn de pelives gzastrointestinales hered1tar1os v manchaa —
melandticas intrabucales y/0 neribucales.

Las nigmentaciones anarecen a temprana edad durante
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la vrimera decada de vida,»uecen . .culizarge en cw lguier oo
de 1la mucesa,siendo mias [recuenie »n mucos: de mejiilan,enclis 4
valadar dure,blande y lenguia.Sen de ferma regular o irresular —-
fermande placas de 1 a 10 =m de diameiro;se encuentran nigmenta-
cienes alrededer de la beca,nariz y ejes,vosteriormente en extre
nidades y teda la regidn cutdnea.Puede ne hader nresencia de vo-
linoa y nueden nressntarae velipes sin viamentacidnes;los volines
nueden nresentar sbutrucciédn intestinal,deldres abdoninales y me
lenas nor las nemorragias.Las nigmentacidnes cutdneas pueden desa
sarecer en la oubertad,ne asi las de beca rue versisten teda la -
vida,.

Las lesidnes buczles son inefensivas y ne reguieren -

tratanients.

BPELIDES.~A8 una nece,puede aparecer en mucesa bucal
aiends de la n{el.Se presenta cems manchitas pardss no elevadas,
sen de lurga duracién y ne aumentan de tamafie;contiene melanina

y ne reguiere tratamiente.

NEVOS.-Sen lesidéres de piel,avarecen ecasienalmente en
mucesa bucrl.La palabra neves significo marca de nacimiente;exis
ten cuatre tives de neves nigmentades:Dermeepnidermice(de unién),
comvuests intradermice vy azul;sen lesidnes ligeramente elevadas
e circunscritas de larga duracidn,

Xl paladar censtituye el lugar de localizacién mds ce
mﬁn,aunqﬁe tambien en encias,éejilras,labios y otras vartes,es -
mener de Icm y nuede carecer de nigmente.la célula de neve es e

quefig, ferma redenda o neliedrica y se distingue sebre la base de

© su lecalizaciéne.

Dermeepidermice.-Se limita o capas inferieres del eni
telie mucese con largas crestas eniteliales. '
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Intradermice.~Sus células ge encuentran én tejide co-
nective de la tiinica mucesa,el enitslie que 1o cubre es normil.

Cempuesto.-Se encuentran sus células tonte en tejide
conective ceme en capnas inferieres del enitelio mucese..

Se ha suger{de sungue ne demostrade que los neves enve
jecen,ne as{ el dermeevidermice que se transferma en cemnueste y
este en intradermice.les neves actives(dermeepidermice y comoues
te)recuieren una escisién cufdadesa y amplia.El aumente de tamariie
s la inteﬁsidad de 1a vigmentacién y aparicién de su berde imfla

ratérie sen signes de peligre y exigen inmediata atencidn.

NEVO AZULe.-Lesidén rars, se presenta come una zonaAaislg
da lisa,sélida,redenda u evalada,nezreazulada e azul,de menes de
1 cm de diametre.La mayeria ha side ebservade en paladar,pusde -~
llegar a exverimentar transfermacién maligna aunqué_con prenesti
ce mejor que el melanema. )

Hay una variante llamade neve celular azul cempuesta
per grandes melaneblastes,puede dar metastasis a un ganglie line
fdtice e inducir a un diagnéstice equivecade de melanema.Ne ebs-

tante es benigne.

PIGMENTACIONBS.~La mucesa bucal puede presentar vigmen
tacienes de gris hasta negra en enc{as libres as{ ceme cualouier
lugar de la mucesa,sebre tede en envenenamiente per pintﬁ,por ex
pesicién a metales vesades e use de dregas.Hay pigmentacién de -
piel(argiria) y salivacién excesiva.

LENGUA GEOGRAFICA(RASH MIGAATORIO,GLOSITIS MIGRANS,
GLOSITIT MIGRATORIA,GLOSITIS AREATA RAFOLIATIVA) e=De etilegia —-
descenec{da,caracterizada per una e varias zenas irregulares de

descamacién (manches peladas) en la lengua.En ecas zenas faltan
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las papilas filifermen pere ne las funmiformes;las regidnes des-
madeg curan pero aparecen en etra varte,le que justifica la dend
minacién de rash migraterie.

Las lesiones ne resnenden al traimmients pere desana
recen espontaneament:,las recurrencias ne son raras;ne es necesa
rie ningin tratamients vere muchas veces ge administra cemnleje
IIB"‘ ’

LENGUA HENDIDAs=Ls nresencia de una hendidura en la
linea mediz de la leugua eg extremadamente rara;nse reguiere nin-

sin tratamiento salve una buena higiene.

LENGUA PISURLDA (ESCROTAL).-Mouras nrofindas en la -
lengsuz pueden taner arigen en un trastorne del desarrelle,es asin
tomatica,aunque puede habder inflamacién ver scumule de alimentes.

La lenrua fisurada ataca a ambos sexes,ne requiere tra
tamlients,a veces las Jisuras de lengus se zcomvaflsn cen paralisis
facial y agrandamients de labios a le gue se denemina gindrome -

de Melkerssen~Resentheal.

GLOSITIS RONBICA MEDIA.~Presenta zenaz nedular,lisa,vla
na,denrinida e elevada,anterior a las panilas calicifermes.le —
centerns rembice o irregular semejante al diamante,la regién ca-
rece de varilas..

Se creys de er{zen cengenite pere ne se ha ebservads
en nifes y =su erf{gen se ha pueste en duda.Es comin en el varén,

Gugnde lu zens estd denrimida pueden acumilarse desea
ches le que vreduce inflamacidén;si la lesién es elevada dificul-
ta la funcién,debe ser escindida le misme que cuendo eatd depri-
mida.
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CAPITULO 11X

QUISTES DX LOS TEJIDOS 3LANDOS _

WISTE MUCOSO.~Cen acumulacién de substancia mucesa,-
rara lesién quistica,se preéenta en labies,mejillas,lengua,prala-
dar e visd de boca.Varfa de tamadie de 1 2 2 mm hastsa un cm ¢ ndw
de diametro;lot guistes mucaeses nrofundos se nresentan ceme um -
tumer discrete,redende de.éuperficie liga,una masy dura y mevil -
pet 1s que puede c.nfundirse cen una neevlasia henigna ceme un -~
fibrema. ' | -

Se diferencfa del mucecele perque su causa ne es debf
da a rupturs de un conducf. excreter ¥y ne estd aseciade a glandu

las selivalesjel tratamiente censiste en una escisiém quirurgica.

~ QUISTE GINGIVAL.-Lesién circunscrita,elevada,a veces

" mevil,ne lcerada de encfa adherible y mucesa alveelar,des veces
mfs frecuente en mandibula que en maxilar;es més frecuente en.en
cfa vestibular entre incisive lateral y premelar.®n nifies se cens:
cen ceme perlas de evsteim ¢ nedules de Behn;en el 504 de les ca-
8es 1la tabla certical es eresienada desde el lache periesticeyra’
diegraficamente muestra zens redielucida circunserita que ouede -
cenfundirse cen un agujere menteniane,quiste periedentice lateral
o radicular lateral;les dientes de la zens sen vitales le que -
vermite un acertade diagnoqtido.ll tratamiente consiste en la ex
cigién quirurgica excevte en les nifies dende ne se necesita mine
b tratamiente. |

| QUISTE NASOALVEOLAR.-3s un qufste fisural y es el unf
ce que afecta a los tejidolvblandb;rge ebserva en ln‘raia negri,

se lecaliza en la base de una de las narines,ecasiena tumefacciér
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que puede palvarse y verse debaje dal lanie rurerior,asf come en
pise nasal.les dientes de 1la rezidn sen vitales,r-die~rniicanerte

ne hay alterscién ésea,salve en case de oue nro uxcs resorcién
ésea vor presidén del lade del neriéstie;les certes revelan evnite
lie celumnar cilinde,eacamese estratificade o ssudeestratiricade,
la cavidad centiene queratina e lfquide.

71 tratamiente censiste en enucledcién quirurgicze

(UISTE EPIDERMOIDE.~Centiens células epiteliales gue
se atyavan al cerrar lag capas de tejfde blande.Se presenta ceme
masa bien circunscrita,mevible,en viso de beca o meiilla,Bs nase
tesa al tacte;en pise de beca puede slevar la lenguw y diffculdsr
el hadls y la masticacién.

El gufste dermice,enidermice y dermeide censtituyen -
variantes de éste.les certes revelon material cuseess o lduide,-
en la rared del tejfdé cenective del qufate nuede haber feliculew
vileses,glandulas sebaceas y suderiparas.El tratamiente censiste
en la #scisién quiruresica.

GUISTB DERVOIDE.~Bl términe dermeide censtituye un tu
xer enigne del gruve teratemss cempueste ver miltivles de tejf-
dey extraiies 2 1a regi‘n dende surgen,he side empleade vara dens
tar de nenern general quistes revestides de estructuras dermicas.

Generslmente anarsce en dvaric'aunque puede estar afec

tade el vise de beoca.lLez certes mvestran cufstes que centienen -
' oelen y dientes revestides de tejdo escanese estratificade s ci-
1fade;1la vared cufstics muestyra teda clase de tej{do(nervioso,tg
reldes, salival,fsee,cartilazinese,nuscular,etc.)la escisidn cui
rurgica es el tratamiente de eleccidn.

QUISTBS BRAX.UIALES.-5e creian eris{nades ver restes
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del arce branguial,nere se ha demestrade uvue se eriginan ner inclu
smiones epiteliales glandulares en ganglies linfitices gue emnjie~
zan a preliferar despues de la pubertad debfde a al madurez se—
xual que se estd alcanzande.

Aparece a un lade del cuells y sen tumefaccivnes cir-
cunscritas y mevibles,ag{ tambien se sbservan en el dngule mandi
bular y en raras ecasienes en pise de becaj;les coftes rEVelarn e
gue el qufste estd revestide de epitelieo escamese estratiicade
redeade de tejfde linfeide.

KL tratamients de eleccidm es la escisién ya que des-

puez dela aspiracién e drenaje recidivan

QUISTE LINPORPITELYAL.-Tiene um tamaiis que eacila enw
3 nn per 3 mm hasta 1.5 cm por 1.5 cm,e5 una leai‘n‘desptaz!
ble y ne dlcerada que puede durar peces meses e muches afles.Nds
frecuents en hembre y aparece entre les 15 y 65 afies,y en preme-
dis o lsz 36.

Se vresenta en pise de beca,superf{cie ventral y late
rai. ds la lengua,es rare en valadar blande e zenw palateglesa.Bs
revesiide per evitelis escamese estratificado y redeade ner den-
sa zenr de linfec{tes,la legién estd cubierta per mucess eral;el
tratamients censiste em su enucleaciém.

Se cree se erigina en una fermacién de la mucesa bucal
1lamada anigdala bucal,que consiste en estructuras nedulares de I.
& 3 me on paladar blande,superf{cis ventral de lengus y pise de
becn;estin cempuestes ver cripta revestida de spitelie y circun—
dada de tejfde linfeide dense..

QUISTE DBL CONDUCTO TIROGLOSO.~Es un cenducts embriena
rie recubierte de epitelie,se extiqnde desie el agujere cfege,~
deade 1a lengus hasta 1a glandula tirefdes.Se fermm de restes —
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eviteliales del cenducto,pued® presentarse en cualquier punto del
c;nducto,bnle do la lengun,aunque es mis frecuente en la narte -
antexrier del cuells..

Bh base de lengua se vrewenta Cems unm masa de la Li--
nea media,preduce gran melegtar y disfdgia,en cuelle se nresenta
on la linea media o ligeramente g un lade,mas de superficie lisa
cen protriuwién blanda e dura de varies mil{netrea o centf{metres
de diametre,ew movil y circunscrite.BL quiste &a lugar a veces
une fistula cem exidade sersse;el quiste estd cubierte ver tejf-
de escamess celumnar ciliade e de transicién,en las paredes del
quiste se encuentra tejf{de linfelde,glandulas mucesas & incluse
tejf{de tireides aberrante..

Rl tratamiente censiste en extirpaciém del qufiste pa-
ra evitar recidivas. ‘
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CAPLTULO IV

TUMORES BENIGYOS Y PROLYIFINACIONES UIMEJANTES &
TUMORES L2 TZJIDCS ZLANDOS

TUNORES EPITELIALES .

VERRUGA VULGAR.-EL asvecte clinice es parecide al del

vapilema sele que de menor itamedie(l-2 m),es ses3il,blanda en for

ma de celifler;se presenta en mueosa zabial y mucesa bucal veeci-

ne.B# causada per un virus y su incubzcién es Jde seis gemanas —

nasta ua affecenstituye primordialmente una lesidn cuténea,mues—
tra hiperquerntesis y paraqueratesis.

Iea lesiémes pueden desanarecer esnantaneamente; se =

pueden tratar cen Nitrégene 1fcuide e con escisién quiruregica.

PAPILOMA.~Es un neeplacma eniteliul benigne,nuede a—-
parecer &n cualguier iugar de la cavidad bucal,pere su lecaliza=-
cién o8 enx laties,valedar,lengue y Uvuls,les paci{entes sen de —
cualquier edad,ruzs y sexe.Bl vapilems ic cavidad bucal es de —
crecfmiente pedunculade,su superficie verrugesa,rigess e en for—
ma de celiiler,de censistencia blanda er tante que el labie es am
Pere y SSCANCES..

El tratamientve consiste en ezcisién quirurgica incluyen
de lu hase de la mucsaa donde se encuenira inclufide el veduncule

nara evitar recidivas.Ne mamiriesta tronsfermacidn nmalignm.

CONDILO¥A ACUNINADOs-Lesidn verrugesa de base amplfa
caudede per virus identice al de la verruga vulgar,se presenta en
regién anegenital(cendilema venéres,verruga 'acuminnda,.verruga -
hineda,verrugs venérea);actualmente pueie asentsrse en cavidad -

bucal,las Lesifnes pueden ser miltinles v se extienden Dor oute-
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limi tacién.
ElL tratamiente censiste en escisién quirurgicd,es'np!

bable que recidive.También se ha Usade la velifilina ténica.

HIPERPLASIA SPITELIAL ROCAL(E'FERMEDAD DE HECK)--Leaiﬁ
nes blandas,m{ltiples y desiguales e mucesa bucal,se presenta -
en labie inferier vnere puede aparecer en cualquiaf lugar de la -
ﬁlcg;nfecta w nifies ind{genas de América del Sur y Nerte,aunque
tambidn etras rezas.Su tamafis es ceme la cmbaza de un alfiler —-
hasta .5 cm;les certes revelan acimule de epitelie nérmal.Su —
etislegia se descenece aunque puede ser viral;las lesienss pueden

retregradar y ne requiere tratamiente.

HIPERPLASIA SEUDOEPITELOMATOSA.-Preliferacidén del eoni
telie sere jante a un tunor,adnque benigne,per presencia de afece
cienes ceme Ylceras crénicas,infeccidnes micéticas,secuestres —-
éaeou y presentarse sin causa aparente.Puede ser primaria(idiepa
tica) e secunderia(resiltade de una causa cenecfdajla lesién oue
de ser cifnicamente una dlcera,nedule o olaca.

Se lecaliza en labies,lengua y crestas alveolares.les
certes revelan preliferacién acéntuada de epitelie & invasién -
_ aperente en tejfdes subyacentes,las sreliferaciénes superficial-
mente parecen un carcinmems de célulag escamesas,aunque lus célu-
las sen nermales sin disqueratesis le oue es el dnice criterie =
- para diferenciarles.

La lesidn ne preduce metdstasis pero pueie ecasienar

infiltracisn lecal y el tratamiente consiste en escisién gquirur-
gica.'

- GQUERATOACANTONMA( MOLLUSCUM SE3ACEUY, CARCINONMA AUTOCURA
- TIVO,VERRUCOMA)~Este t€rmine se aplfca a una lesidén cuyd carace
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teriatica es una hinerviasia seudjeenitelématesa exhuberanie;cens
tituye lesién de n{el,aparece tanmbién en labies,lengua y cresta -
alveelar,afecta @ les caucasfces en la tercera decada de vida.

Se presenta ceme lesién crateriferme,centiene una ma-
sa de cueratina de 0.5 a 2 cm. .Les certea revelan lesidrn cen de
presién central de queratina,cen oreliferscidn acéntunda de epi-
telie alrededer de ella.Ne hay dimqueratesis. .

HIPSRPLASIA PAPILAR INFEAMATORIA(PAPILOMATOSIS PALATI
HA)e=Comsiste en crecimients Verrugoso e napilares del paladar,-
en raras ecsienes puede presentarse on crestas alveelares de maxi
lar y mandibula,se zsecia a prétesis eoiptétai?inh adaptadas ¢ hi
glene bucel precaria ceme ceadyuvante,aunque nuede presentarse «
sin causa asarente.les certes revelan crec{mientes vapilares cu~
biertes de enitelie escamese estratificade,fiperpldsice sin que-
ratinizacién,ne hay éisqueratesis.

‘Bn cases extremadumente rares puede presentar transfer
motén mligne.El tratamiente censiste en retirar la prétesis du
rante la neche pars la cenfeccién de etra que sdapte bién y en -
la escisién de lesiin.Je ha empleade laelectrecauterizacién,Nitré
gene 1{cuide,la erietersvnia y la elciiiln,el mejor tratamiente -
censiste en la eliminacién de la lesidn cen una cureta grande —
seguide de tapenamisnte periedentice. -

TUMORES MESEN(UIMATOSOS

FIBROMA POR IRRITACIOM.-Resfltade de una i{rritacién -
lecal:succién del carrille atraves de eapdcie interdentarie o &
edentado,merderse el labie,empuje de la elngua en un diastema.Se
presenta coeme lesidn olevnda,profuniu,!eill,gon celer nermel de
mucesa o nis pflidajde tamaile que escila entre peces milfmetres
- u algines cent{metres,puede presentarse en cualquier lugar pere
nfs frecuente en lengua,mucess bucal y labies;es mis frecuente -
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" en hembres en cuarts ¥ quinta decada de vida.Se comosne de coldse
ne dense cen hialinizacién y escases de vases sansuinees,minime
de células inflamaterias,la lesidn es cubierta de epitelie esca-
mese estratificade,puede nresentar varaqueratesis o hiperquerate
gig.

El traatmiente es la escisidén,pere si la causa persiss

te Tuelve a aparecer.

FIBROMA PERI?ERICO Y FIBROMA PERIFERICC CON CALCIFICA
CION .~ EL fibroma pariferice.Ambae lesienes sen de consistgncia,é
PLyno,sdsiler o« prefundes,de celor roje al pdlide;se orfgina en
papila interdsntesl,la mayerias scurren en mujeres que escilan al-
rededer de les 34 afles.El roemedie de duracién es de 18 meses;ma
xilar »és afsctade que mendfbula,y parte anterier preferentemente,
pueds hader migracién dentirik y su tasmafte varfa de 0.5 a 0.8 ¢m,
pueden estédr dlcerades.

Les certes revelan tumer cempueste de fibreblastes,fi-
bras coldrenas,nds celular qus el preduéfde per irritacién,estd
cubierte ner ung delgads cava de enitelis escamese estratificade,
ei 53% centisene material calc{ficade,El tratamiente de eleccién

3 la escisién.

SPULIS PISURALC.-Crec{miente semejante a un tumer,ner
berdes de pritesis mel aiaptadas,neiobserﬁa en vestibule de maxi
lar superisr e inferier.Bs un crecimiéntq tisular de censisten—
cin vlanda,Gelirese,fldcide,sangre con facflidad;se extiende des’

ie la parte inferior del berde causanie,los afectadss sﬁn verse-
' nas ﬁayares.nos certes revelin grandes eaqfidades e tejfdd'Cou; :
nective fibrese,infiltrade ver linficites y ﬁlaémocitos,buqde ha
ey dlceracidn,estd cubierte de epitelio escamose estratificads.

Bl tratamiente censiste en cerreccién de la nrétesis
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y extirvecidn del tejide exceaivo.

SPULIS 4RAMULCITAT030.-Crecfuiente seneizrte a un tuner
en heridss ae extraccidn o nequefios secuesir::.EL alveolo estd -
llene de tejfdo granulose exhuberante,rojo,sangra cen fac{lidad.

Les certes tejlde de granilacien(tejfdo edemates) jo-
ven) cen infiltrudo de linfocites,plasmecitos y neutrefiles:ndime
reses capilares,revagtido epitelio esgscamese estratificade.

Bl trotamiente conciste en el rasvade cusndo el teji-

do es muy exhuberante.

GRANULOMA GIGANTOCELULAR PERIFSRICO(GRANULONA REPARAZ
TIVC GIGANTOCSLULAR PERIPERICC, EPUL)S MIZLOLDE, EPULIS GIGANTOCEw
LULAR).~Tumor vedunculado o de base ancha,a veces lobulade,de su
nerficie lisa,color azul rejize que sangra fac{lmente,aparece en
encia & tejf{de blonde de bordes edentades,existen entecedentes de
treumatisme y extraccidn dentdria,mis cemines en mandfbula.

Avarece desvués de 1lsg 20 a%os er oudrta y quinta decg“
da de vi{da,la lesidn se presenta en ambos sexes,cen duracién de
alminas samanas hasta alginen meses,Les cortes revelan fibroblag
tes,vases sanguinees jevenes,células gigantes multimicleadas,esth
cubierts vor evitelie eacamese estratificade,puede sstar Ylcermde.

Bl iratamiente es la escisidn quirurgica con el cuida-

do de eliminar teda la base de la lesidne

GRANULOMA CENTRAL REPARATIVO DE CELULAS SIGANTES.~Se -
presehta en nifes,rdiltes jevenes y mds frecuente en mujeres;se -
creé une lesién que representa uns reaccidén inflamateria abundan
te veco frecuente a la lesidn o irritacidn.Es asintematica,vpuede
descubrirse accidentalmente en un estudio radiegrafice habitual

o de maxilares;en lesienes grandes hay agrandamientoe ¢see duro o
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una inclinacién del maxilar.Hay cierte malestar debfde a 1o ex—
pangién de las coerticales;abultamiente,aflejamients y migracién
de dientes en la zena afectada,la mds afectada &3 la mandfbula.
Bl tratamiente es ¢l cureteade o extirvacién cuirurei:
ca,las lesiénes as{ tratadas se rellenan de huese nueve y curan

8in dificultad.

GRANULOMA PIOGENICO.-Z# més frecuente en mujeres;alec
ta enc{a siguiende en erden mejilla,labies,lengua,paladar,plie—
gue mucebucal y frenille,sen mds frecuentes en mandfbula y muce-
sa bucal que lingual.Bs un crecimiente elevade blande y veduncula
dﬁ,con base ancha y superffcie reja que sangra fdcilmente y lce
rado cen asvecte de frambuesa.Dura de semamss A meses.Las lesij-
nes estdn varcialmente ¢ tetalmente cubiertas de epitelie escame
se eitratificaio,el 6548fcerade parcial e tetalmente.Se compene
e gzran cantidad de capilares dispuestes en isletes ¢ lebules —
cen tejfde cenective e&enntoso,infiltrsci‘n Teve de leucecites ne
limerfeniclemres y vlasmecites.

Ju causa se descenece dunque se cree gue por el tejfde
de granulacién gue centiene sea una regpuesta exagerada de almin
traumatisme lecal,

T tratamiente es la escisién Aunque recidiva despues

de la =misgna,

TUMOR DEL EMBARAZO(GRANULOMA GRAVIDARUM).-Un nimere de
M jeres reducide cen gingivitis del embaraze nresentan creci{mien
te semejantes a tumeres de lag encfas parecides é eranulema nie-
genice.Aparecen al tercer mes y alginas veces invelucionan deg—
pues del varte,en embarazes vesieriores nuede haber recidivas en
. el misme lugar.
'  Las lepicnésksen benignas,la escisidn demnuds del pag‘

ts es el tratamientede eleccidn.
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HEVANGYIONA CAPILAR 7V CAVARMCSU.~3e obiervon a chalguier
‘adad en smbes sexes.Son congenitos v se rmenifiesta: a digtinta -
edad.S5en elevados,parcialmente slevados o suuergides,circunscri-
tes: ¢ difuses de color rojizo o azulado,sunerffcie lisa y tamafio i
variadle,son blandos y renitentes u la oalpacidn,pueden blanquear
sé & la preciodn.De crecimiente lento.Se presenta en lenmua y e
Jillas puede presentarse en cualquier eotra zona.nificultan lo -
masticacidn.

Debide a la hemorragia interna pueden presentar fibro
sia y la regresién espentanea.
_ Bl capilar censiste en gran cantidad de canilares re-
vestides de endetelie y llenos de sangre,pueden infiltrar difusa
mante la mucesa y vueden nresentar nimereses racimes,

El cavernese cemprende pequefies e grandes esvacies -
anvliss de paredes delgadas llenes de sangrey reveatidos de 9613
Izs endeteliales planas.?Pl evitelie que las cubre estd intac%o.

Las lesiénes superffciales pueden eliminnrse quirurgi
caments o inducir fibresis cen sollucienes esclerosantes(Tetrade
cisuliate de sodie,nieve de dioxide de carbene,inyeccienes de =-
‘agua hirviente,cri-terapia,electrocnuterizaci‘n.ea pesible la re

gresifn espontanea.la radieterania esta centraindicada.

HEMANGIOMA JUVENIL.-Es un tumer de la infincia(menores
de tres oiiea) aparece en glandulas parétidas,submaxilares ¥y las
bies. . lugar afectade presenta agranlamiento‘difuso cCoOme una ma
sa sdlida de celer de la mucesa normal,crece lentamente.lLes corx
tgg ravelan gran canﬁidad_de vequefiog vasos que infiltran la re-~
gién Les lebules de las glandulas oueden estar reemvlazados per
vases.la musculatura labial se halla sustituida e 1nfiltr€da.uor
pequefies vasos y bretes endeteliales.

Bl tratamiente es el el misme que vara 123 hemangiomas
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capilares y caverneses.

fLINFlNGIOMA.-SQn crecimientes varecides a Jumores en
cualquier lugar de la pfel y tunica mucesa luger mds comin,se —
encuentrnﬁ cermr mayer frecuencia en lengua.
' Cuande sen superficiales se presentan ceme racime ie
excrecencias,blandas e indol‘rai,de paredes del'guial en mucesae

Les nrefindes preducen agrandamiente iiﬂﬁso de la len
gua ecasienande berramiente de las caracteristicas de su uuperfi'
cie,apareciende ii-a y carente de papilas.les certes revelan espa
cies grandes de paredes delgudas llenes de linfa.Ne mmnifiests &
transfermecién msligna,ne respenden a la radiacién,ni & substamw
cias escleresantes.31 fuese peaible la escisién es tratamiente de
eleccién..

HIGROMA QUISTIéO(HIGRO!A CYSTICUM COLLI,LINPANGIONA -
QUISTICO).~Mal fermscién en la que psrandes especies llenes ae 1{3
fa @e desarrellan en cuelle.ls una lesifu de la infdncin y la ni
fiez,puedes ser uni ¢ bilateral,ouede extenderse hacia arriba y a-
grandar la glanduls varétida,oise de beca mejilla y lengus.

Les certes revelan un cuiste ¢ nimereses llenes e lfn
fe reventidoo de endetelie delgade y plane cen cantidades varia--
bles de celdgene en sus paredes.la lesién ne estd y su elinminav-
cifn es casi impesible,la escisién quirurgica es el iunice trata-
miente

NEURONA(NEUROMA TRAUMATICO O NEUROMA DE AMPUTACION) -
'Bs 1la preliferacien lecelizada y excesiva de la terminacidn de =
un nervie lesi‘nadom?ueden lecalizarse en cunlquior tejide trau-
matizade.
' Bn cevidad bucal sen frecuentes en zens del arujere =
qqntoniuno,xhbi}i,lengua y a veces interier de un maxilar.Ia Tes
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sién se pregenta come nédules mevibles,la mucesa puede estar do—
lerida,en censecuencia cen la diseccidn de un nervie que traia de
regenerarse per la preliferacién centinuada del nervie,dande lu-
Zar & una formucién de masa histica«Fl neurema puede lecnlizarse
en cusliuier extraccidn dental y formarae a lo alrge del nervie
mandibular dande ¢élar referide a la cabezs e cara.Les cortes de
auegtran una masa de neurefibrillas y células de Schvan en una -
matriz de tejido conjurtive.El trstamiente censiste en la escieé
sién.

NEUROPIBROMA Y SCHWANOMA(NBURILEMOWMA,NEURINOMA) .~Sen

dos entidades dietintas y debfdc a sus nimeresas similitudes se-

rai censidersdes juntes..

‘ El neurefibrema y Schwanens sen tumeres benignes eri-
g{nades en vainas nerviesad,se observan en labies,lengua,valadar,
me jillas;se presemtan ceme crec{mientes pequefien aésiles,ie su—
perficie lima en la mucesa bducal.

Les Schwanemms sen de crec{miente lente,indelerss sal

v6 oue presienen nervies adyacentes sebre el de erigen.Les cortes

" revelan des clases de tej{des A y B die Anteni(el A se cempone de

células cen nicleen alargades e fusifermea dispuestos en forms -
de empalizada,y las fibrag intracelulares se disvenen en varalele
entre las hileras die niclees,dan la ilprelién de dispenerse en re
melines o espirales.El B presenta una dispesicidn deserdienzda de

" células y fibres cen zenas que aparecen come liquidavde edema,y

fermacién de nicroquiutes.l'ambién hay presencia de cuerves de Ve
retay(pequefias estructuras hialinas).El Schwanems ne experimenta
transformacién maligna,cesi tedos- sen encapsulades.

K tratamiente censiste en extirpacién quirurgics pug
de dejarse una pgrci“n‘ do tumer en case de qdc ne sea fuctiﬁle -
#u tetal eliminacién sin peligre ds recidiva. |
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Kl neurofibrema ne es encapsulado,esti formade per te
j{ds Antent tipe B,crece de cuerpos de verecay y tejfde tipe B,
centiene cilindreejes (fibras nerviesas).

EL tratamiente de eleccién es la esgcisidn quirurgica.

NBUROFIBROMATOSIS( ENFERMEDAD DE RBCKLI}.IGHAUSEN)..-ES -
una enfermedad hereditaria com malfermaciones,lasmewieapve tictala
res sen las deformmcienss de nervies periferices;existen nimeresvs
fibrenas en pfel,cavidad bucael,tracte gastreintestinal,hueses y
menchas de pigmente meldnico(café con leche)en plel.Br hussoes —
puede presentar deformidad zcéntumda per tumeres neuregenes en ~
meduls,ademés se puede sbuervar lipomas,adenemas,fibremas y exce
‘us de peleBrn cavidad hay lesidnes en tej{des blandes cen mayer
frecuencia en Yengua y puede haber macreglesia per neurefibremas
preffdes,lengus escretal si sex superfféinlen;:puede haber tume—
res en sncias,paladar,surgir dentre de la wesbrana periedentica :
y: baber migracién de dientes.luw lesiénes internas en maxilar a-
parecen coxe railelucencias y cenatituir un prebvlems diagnostice.

Las caracteristicas nicroné‘pical sen las mismas qub
las desorites parsa les neurefibremas selitaries.las lesidnes de &
la neurefitrematesis aparecen aw la nifiez y su crecimients puede
ceagy e cualgquier memente.. |

e hay tratamiente satismfacterie,las lesiénes pueden
. eliminarse quirurgicamente,pers debide a msu gran mimers impide -
tede inteato,salve las lesiénes selitarias.

LIPO¥A.~B2 rare en cavidad bucal,se presenta en encfa,
pliegues mucebucales,lengua y mejillas.Perma una masa blanca ¢ -
anrille pdlide bien iéfiniia,pueda ser pedunculsée ¢ sumergide -
 de censistencia blands ¢ semisélide.Les cortes revelan células -

,k adipesas nermeles dispuestas en lebules,las recurrencias sen ra- -
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ras despuss de la extirpacidn.

MIOBLASTOMA DE CRIULA GRANULOSA.~Se deacenece su natu
ralezp exacta,aunque ge atribuye a células muscukares,fibrobless
te3 ¢ higtieciten; estudios recientes hén depontrads que procede
de las células de Schwan de la vaing nerviesa.

Bs un tumer benigns,aparece en cunlqui?r luger de piel
funice mucesa y tracte gestreintestinaljle cavidad buval ey une
éa les lugores mis afectadss,aparece en superficie lateral y dor
Bal d+ la lengua.Se pregenta come una excrecencia psquedia ligera
mente slevads de superffcie lisa y fo dlcerada; el evitelie gus 1ls
cubre mueatra hinerplagia seudoepltelliomatesa que puede inducir
a diaemestices eyuivecdadss de carcinoma de celulam escamesas.Es
sncavaulado,puede estar circunscrinte,censiste en celulas gramuls
ga8 arondes con ndcleos vequeiics y redendes,frecuentemente se —=
zaocian con fibras musculares y vainas nervismas.

d

T 4ratamienie e . escisidn y es curativa.

EPULIS CONGHENITC JE], RECIEN NACIDO.-Tumer benigno sele
en recief ndcides,es una excrecencia,pedunculada,de superficie =
lise dal tejfdv blandojsurge de mucesa alveolar,las lesiones sen
de cuatre z uns en maxilar cue en mand{bula,més cemin en sexe fe
meninze

Consiste en celulas granuiesas grandes dispuestas en
ho jas,wurecidas al mioblastoma,entre estas hojas &5 pesible SRe-
contraw plgdnas c€lulas fusiformes semejantes a fibroeblastes;noe
presenta hiperplusis seudoepiteliomatésa,el epitelis que lo cubrs
¢s atrffice.Bl tratamiente consiste en la escisién y no hay reci
dlvag,
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TEVC AN TCENDOT ELIY z(.‘{:‘y.’PUG’?AI“TLGT‘?A JUVETIL O XART(=
GRANULOFAY..-Es una lesién Ce la inidncia o nifiez,anarace esmonta
nesmente; se nresenta en cabeza y cara,en cavided buczl es rara y
afects lu lenpua frecuentemente gue cualguier otro liger;exneri-
rente regresién sin tratamiento.La lesidn revela predominic ce -
nigtiecites peligenales y fusiformes,cantidad variable de células
glgantes de Touten,histiecitos adipesos e infiltrade de linfoci-
tos y eoainefiles.Puede cenfundirse con granuloma eosinefile ¢ -
2lzfna ferma de necplasma mesenguimatese maligneypers las cdlulaw
inflamateries,células gigantes de Touten e histiecitos adipeses
puteblece &l diagncztice cerrects;son lesienes benignas y pueden

aejerar esventuncamente,después de la escisidn ne hay recidivas.

PLASKOCITOMA DE TETIDO BLANDO(PLASMOCITOMA BITRAMEDU-
LAR)w~Es uw tumer que se dz sin que hays lesién ézen primaria e-
vidente,se pressnta despuez de los 40 afles y es mda cemin en vae’
Mmsloes aitlies afectades sen mucesa nasal,faringes y bucal,en es
& dhtdnm puedwg'entar implicades paladar blande,mucesa maxilar,
nene wexflar y amigdalam.Se vressnta come uns mass tumeral » la-
sidn granulematesa;estd compuegto Se plasmecitos tipicos y atipi
BCLED
| Alginas de ¢say lesidnes son benignas y la escisién -
ey enxative:ne ebatante etreos reprenehtan etapas tempranas del -
nielene miltipié,por 1 que les pacientes con plasmecitema debemw

ger trafades con intervales frecuenten:.

GRANULOMA DE CELULAS PLASIATICAS.-Es una wasa de teji
dws blandewm,gebresaliente,redondeada,de ccloi intense roje ovurpu
ra,fle conslatencia blanda o semldura y con facfl tendencia & 1la

hemar*v?iassa presenta en enc{a niso de boca,mucosas o lengua-ce

wi tumor benzgno rare.Micreacipicanente la 1e316n estd cuolerta
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de epitelie sscamose estratificade,se compone de plasmocitos ner
males y poces linfecitor dispuestos en una masa densa o en lobu
log.
Su tratemiente es conservador.la infiltracién a tej{-
des Ylandes vecinos,destruccidn de huegos y recidives despues de

1la extirpacidn pueden indicar un plasmecitoma..

LEIOMIOMA.-tumor benigne eriginado: de células de mus—
cule lise,se emcuentra en plel,tejfdo subcutanee y cavidad bucal
{sxtremadanente rare);se presenta en paladar,carrillos,piso de -
boca enniz y labios.Es indeloro,de crecimiente lente,superficial
y pedunculado;ge compene de haces entrelazados de musculo 1is0 -
con centidadzs diversas de¢ tejide conective.

La escisidn es curativa.

HAMARTOMA Y CORISTOVA.~A una mase semejante & un tumor
gt resulta del crecimiente excesive de tejfdo normal en su locg
lizucién habitual se denemina Hamartoma.

31 se lecaliza en un sitie anermsl recibe el nombre
de Ceristoma.Cemprenden =1 7% de tumores bucales en nifies,se sia
tuan en dorso de lengua y Yabio.Seun masas circunscritas de crecé;
miento lente;consisten en tejfdes de glandulas salivales,cartila
g0,huecs,musculn estriodo,nervior v tejfdo adinoso.

kn escisién es curativa.
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CAPITULO V
TUMORBS MALIGNOS DB LOS TBJIINDO3 BLAIDO3

TUMORES BPITELIALES

CARCINO¥A DR CELULAS ESCAMOSAS(CARCINOMA EPIDERMOIDE)
B3 el tumor maligno mis comin en cavidsd btucal represents el 90%
de crecfmients maligno en boca,ea mis frecuente en el hombre que
en la aujer en vroporcién de 8 0 & a 1,se presenta » cualquier &
dad con mmyor incidencis a los 40 afies.Aparece zds frecuente en
labie que en el interier de la boca.

Cuando se detecta a nivel de su sitio de origem,la su
pervivencia a los cinco eflos es del 756 y del 25% cuande hay comp
promise de los ganglies regionsles.Hl 954 de carcinomans labiales
afecta Yablo inferior en regifnales que en la mediax.Se decubrs -
tenpranemente.De gspecto de vermga,l’]:aga,lilcem.o escamas, £roe—
cuente en razas ds viel clarn,en pequefio porcentaje muesira mew.
tastesis de ganglion Yinfdticos.El de labio superior produce mes
tastasis seis veces mfs que el inferior.la aupervivencié 3l cabo
de dfez aflos es de 324 en superior y 92% en inferior..

: Los carcinormas intrabucales avarecen en lengua 50%,pi
so de 'boca‘lﬁ-,".,el restante 349 anarece en mucosn alveolar,paladar
y mejillas nor partes iguales.I1 604 se presenta como dlcerna, 30%
cam0 excrecencias y 10% como lesidnes blancas u otras anomelias
en la mucosa,La lesidn estd indurada y las de mayor $amafio som -
“lag de valadar,encfa y lengua. : :

Bn 1a lengua se erfginan en los dos terclos posterio-
. res,bordes laterales y ruras ocasiones tercic; anterier de su su-~
perficie dorsal.Produce metastasis en ganglios lintdticosbregigf-'
_ males,25% afecta orgfnos distales,el 75% de las metastasis se —
" oroducen dcl id ds "1 tumor, 704 bilaterales y 34 del lado.ovuestn,
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Le melirmidad se relaciona con su localizacidn,mientras
més atras se encuentre meyor es su malignided.la tercera parte de
los pacientes con cancer lingual viven don affog y una cuinta par
te mds de cinco afios.Se cree gue el nlcoholismo ¥ la glositis ai
filitica conmstituyen factores predisponentes.

Fl de piso de boca también produce metastasis y el ~—
vronostico ec desfavoreble.

El cancer de mejilla no es comin pero el 404 de ello
vroduce metastasis distantes,.

Le causa del cancer en la boca de células escawosas ~
es demconecida,perc se cree que son factores‘para su degarrollo
la mala ndaptacidn de wparatos prdteicos,irrsdiacién actfwica,ta
bdco,gloaitis sifflitice y alcoholismo.los que fuman se considern
constituye factor para un segundo tumor despus que el primere ha
curado.El carcinems,sus células epiteliales muestran todas las cE
rnnteriaticaé de 1a disqueratosia,es decir pleemerfismo,mitosis
normales y anormales,perdf{da de polaridad,hipercrematisme,disrriup
¢ién de la relacidn ndcleo-citoplasma,queratinizacidn de células

individuales.Ademfs hay invasién de tej{do subyacente.Bs posible
| obiorvur isletes,hileras,cordones y racimes de células tumorales
entre las células musculmres,slandulas salivales menores,en tejf
do coneativo o en otres tejfdos cue pueden estar presentes en la
reg{én.le infiltracién depende de la duracidn laI_tunorky el gra
do de difefenciacién.El epitelio forma estructuras arremolinados
1lamades perlas epiteliales cuende hay queratinizacién se llams
verla queratina.Se cree que el grade de malignidad depende del -
grado de diferenciacién,es decir,cuanto uﬁa se parezca un tumer
& Yoa tej{dos donde se orfgina tanto menor es su malignidad.

_ Cualquier cancer vuede ser clasificade en los grados
I @ IV de BRODERS. -

Grado I el 75% de 1as células o nfs estd normslmente
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diferenciados.

Grado II 50% a 75% de laa células o mds estd normal—
nente diferenciodos.

Grado III 25% a 50% de las células o mis estd normnl-
~ante diferencindos. -

Grado IV 0% a 25% de las clulas o mds estd normalmen
te diferenciados.

3l tratamiento para el cancer es la escisidn quirurgi
ca,en tumores labialem produce un elevado procentaje de curacidn.

La radiacidn en carcinoma bucal no se recomienda salve
que la escisidn no sea factible.En tumores grandes ha dado resil

tados buenos,la radiacién acompafinda de intervencidn quirurgica.

CARCINOMA DB CSLULAS FUSIFORMES.-Es una variante del
anterior,aparecen habitualmente en labio y a veces en etras zonas
intrabucales,también diversas nartes del organismo,aparate respi
ratorio,superiof y pfel de cara.Posee el misme aspecto que el de
células escamosas;microscqpicamente se caracteriza por 1a preaen
cia de cédlulas fusiformes,puede cenfundirse con un fibresarcems.

‘ ' Sobreviene después de unz irradiacidn o troumaticno.Su

pronostico es grave. -

ADENOCARCINO¥A DE CELULAS BSCAMOSAS.-ES wy tumor de -
riel,es variante del carcirioma de células escamosas,se presenta
en varones de raza blancé y ednd avenzada.Afecta los labios in~
feriores con mayor frecuencis cue el suoerior.Aparece coho una h
cera o verruga lesidn cuerati{nica cerca de un centf{metru de dia-
metro.Los cortes revelan carcinoma de células escamosas'cuyé ag-
pecto profundo revelan ¢isposicién de tino canslicular.y glandu~

. lar.Puede >roducir metastasis y debe ser anpliamente extirpddo.
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CARCINOMA VERRUG0SO.-Se trota dé un tumor verrugoso o
nanectn de coliflor,se observa deapués de los 50 affos,se presen~
ta:-en borde alveolar o encfa,nunca vestibular,a veces paladar y
niso de boca.Su pronostico es mas favorable que para sl epidermoi
de bucal.Posee aspecto papilar,jallo anche o angosto,las células
miestran todas lag caracteristicas de malignidad.

Rl tretamiento consiste en escisién quirurgica.

CARCINOMA DE CELULA TRANSICIONAL.-Se presenta en hom-
bres y se observa en bage de lengua y orofaringe come leaién ro-
ja aframbuesada o aterciopelads.Puede presentar erosién.pero'fgg
ta la flceracidn profinda del carcinoma epidermeide.Bn gram mime
ro de pacientes la lesidn primaria es insignificante y un ganglie
cervical palpable constituye el signe temprano de la enfermedad.Se
compone de hojas ¢ isletes de células epiteliales agrunades con
miclees crématicos y escaso citoplasma;cortes tefiidos con hemato
xilina y eosins miestran acéntuada bassfilis,alginos isletes mues
tran zonas centrales de necrdsis,existen nimerosus mitosis;las -
células carecen de precesos esuinemes,queratinmizacién y fermaciée
de perlas..

| Este carcinema muestra metastasis tempranas,es radie-~
sensible;se §tiliza la escisién quirurgica asi come 1la radiacidn

come tratamiento vero su pronostico es desfavorable.

LINPOEPITELIONA.~CI{nicamente se parece al cafcinems
de celules transicienales se presenta come una flcers vequefia o
excrecencia insignificante que puede pasar inadvertida y se ebser
ve cuande el paciente desarrslla agrandamiente metastasice de une
de los ganglios linfaticos cervicales,los enfermod son mds Jovenm
nes (3O afios) que los que padecen cancer de células transiciena-

les.Aparece en nasofaringe o regidn de amigdalas.Bl tumer conSig;'
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te en i1slotes de células poliedricas grandes,pueden mostror mitg
sis y nicleos hipercromaticos,los inlotes yacen en un mar de lin
focites,es radiesensible pers ne radiocurable y su pronostico es

nale..

MECANOMA ,~Tumor alfamente maligno,afecta viel,mucosa y
ojo ,puede originarse a partir de un nuevé dermoepidermico e com
pueste,o sin vrecursor;pocas veces 8se presenta anteu de la puber
tad.

Kl melanoma es rero en cavidad bucal,l.5% afecta a —
hombres,con mis frecuencia aparece alrededor de los 50 alos.Em -
cavidad ge localizn en naladar dure,cresta alveelar del maxilar
superior, tambidn labio superior,cresta alveolar inferior y mucosa.
bucal..

Se inicia come zens pigmentada o no,indelora,de pocas
seuanas a algines affes de une a cince afios de duracién,posterior
mane ilcera y sangra,su borde es rojo .y de pigmentacién aumenta
da del pardo claro al azul obscuro o negre,aunque una forma care
ce de este pigmente.Las metastasis serr comines primere en ganglios
linfaticos regionales y despuds en sectores distantes(higade,pul
wéu,pfel).

EL aspecto micrescopice es variado,algines tumores joi:}
recen carcinemas de células escamosas con grandes células carens
tes de cehzgién,etres cempuastes,por células fusiformes similares
. a los de los sarcomas.Ciertos tumores se disvonen en formacidn ~
alveolar y azemejan & las células de nevo,cunnde Yas células con
tienem pigmento,el diapnostico es facfl,ios no pigmentados(melans
mss amelanotices) pueden presentar nroblemas en su diagnestico =
per lo cue se usan colerantes como la dopa que ponen en relieve
lus células formadas por melnnina.

n uronoutico desfavorable en forna extrenoda y la -
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muerte en el teraino de 5 aflos sobreviene.

TUMORES MESENQUIMATOS0S.~Los tumores mesenguinmatosos
malignos de tejfde blando son rares y en cavidad bucal son més -
raros;per 1o que ne se cuenta cor informacidn oreciss acerca de

su cempertamiente en esa localizacién.

PIBROJARCOMA.~Tumer rare,pucde aparecer en cuslquier
tdgdiles lecalizacienes ormles son en periesties de maxilar y man
4ibula,labie,lengua,me jilla,encfa,palader.Iax lesidnes censisten
an uns mava sélida,ne dsloresm y no dlcerada,mal deffnida,recubiz
erta vor mucezn resada nermal.le lesidn precez ne es caracterizti
ck y pusde confundirse con una neoplasia benigna,crecen lentas o
rdpidax coan intervales de inactividad.Les tumeres conmisten en -
fibreblastes y fidbrawlceldgenaz,dan impresién de seguir en une %
traysctoria.Bn fibresarcemas bien diferenciades les fibroblastes
¥ sus niclees i-n.fulifornes,nuestran peca mitemis,parecen célulss
nermalas,lax fibras celdgenas pueden ser delgadas y delicadas o -
gruesuw y duras.lLes merios diferenciades sen mds célulares,muestran
nfmerexsas mitesis y fibreblastes hipercrématicos de ferma capri-
chesa.ls mayeria de lox fibresarcemas preducen infiYtraciém Lecal
son peryizientes pere nt~&un.metaltalil,lu prpnostico es faverable
- Les menes comines y vebremente diferenciades preducem
mnetastasis arplias y ¢l rem{Itado es fatal.El tratamiente consis
te en unm bawta escisién. |

PASCITIS.-RBxerecencin narecida a un tumor frecuentemen
_te confundida cen fibresarcoma.Avarece en tejfdos subcutaneos y
‘en beca aparece en poJilla.Crece rapidamente y es aenaible,Se _—
_presenta entre les 30 y 40 ofios.La lesién coenaiste en fibti&iasa-

tes Jovenes,nimereses cupirafen.hemorragia intersticinl,estroma
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edenatoso o mucoedemntosc y nlainos linfociton.tucheu fibrobles
tos y célulaz endotelieler de los conilores,» ~eruds muestran ni

tesis.
La leaidn «: tenignr,ruede exnmerinentar resresidn es-

pentanea.

RABDOMIOSARCONA.~Es roro en boca y es la lengua el oi
tio de locrliznceidn;pueden aparecer rabdomiosercemas congenitos
e 1o lenpun.Se trota de una mase de creci{miento muy rdnido,se -
acompafia de indurscidn,hemorragka y linfadenopatiz cervicol;pue-
de dividirse en tres subtipes diferentes histelogicos con distin
tes caracteres clinicos.

Rl Adulte Pleomerfice.-3e presenta en extremidades ip
ferjiores entre S0 y 60 afles;en beca tiene aspecto de un tumer t£
lide,veluminese sy infilirative,ne es doleromo a menes que afec
te el nervie lingual y el huesoc.Hey dlceracidn cuande la lesién
es muy grande,con interferencia al habla y al deglucién-

La Varisdad Alveolar.-Se presenta en personas jevenes,
s¢ ha descrito en erbita y maxilar pere ne en cavidad oral.La‘og
servacién microacepics pene de manifieste la presencia de células
~de forms féntasticeas,que se parecen a renacusjes y raquetas ¢ en

forma de correa,m{cleos dispuestes en fila y células gigantes con
variacienes amplias en el mfimere de ndtleos y cantidad de cito—

Plasue, estc,pucde mestrar estrias trlivarraré- come loa musculos

_veluntaries.

Bl tumer es altamente maligne,pronostice male y ae re
quiere una escisién quirurgica amplias.®l rabiomiesarcoma da met@;
‘tchia prececes a pulmones y suele ocurrir la muerte en el plazo
ie des afles.

Bmbdeniosarcems Embriensrio.~Tumor raro,se presenta en
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nifios con frecuencin en zonas de cabezaz y cuello y tracto uregeni
tal:ln mayor parte annrece en la primers decad de vida,las lewid-
nes buceles se preaentan alrededor del conducto de Stensen,pala-
dar blando y orefaringe en donde aparece como masas velipoides -~
blandas come tdvas,o Come submucosa dnica;la mucosa que lo cubre
puede estar hiperemica pero pecas veces Ylcermdas.la lesidn en su
fase primaria parece una hiperplasia papilar;les cortes muestran
tumer mesenquimatoso altamente indiferenciade,el cual puede ob——
servar células pequefias parecidas a linfocites cen citeplaszma w=.
sesinefile,células fusiformes y células estriadas.

Ez sumamente maligne e invarisblemente fatal.

PLASMOCITOMA DE TRIIDO BLANDO.~(Descrite en el cap{tu
1o anterier) Algdines presentan manifestacienes tempxanal del miele
ma miltiple,

BINFOQA VALIGNO.-Loa linfomas de este tipe sen tumerew
malignos de tejfde linfoidé;hahituallente se or{ginan en organes
Yinfoides cemo gunglies linfatices,baze,tejfdo linfoide difuse —
del organisme como amigdalas linguales y faringess,y tejide line

foide del tracte gastreintestinal,aladnes pueden surgir de tejfde
" no linfeide come encfa.

Sen de cuatre tipes:Linfosarcema,Sarcema De Células -
»Reticulares,!nfeflelld De Hedgkin y Linfoma FPelicular Gigante.les
- dos primeres sen les unicos que se encuentran en cavidad bucal.

LINFOSARCOMA.-Las lesiénes pueden aparecer en amigdalma
7\ucosa bucsl,pisode boca,enc{a,nsladar blande y en otras zonas de

\ nasofarinse.Se wresente en nersonua adiltas perc nueden surgir

'cualquier vdxd;mds comin en el hembre.

La lesiln aparece como una hinernlalia gineival o mesm
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tumerales de crec{miente rdpide,es comin 12 dlcerncion,necrdsis
y aliente fdtide;lon cortes muestran tumor compuesto de hojos -
masas de c€lulas redendes parecidss e linfocitos madurvs o inma<
dures,hay mitesis variables.Las células tumerales se extienden =z
cualquier espacio disponoble;en lesionez no flceradas el tumor -
estd separade del revestimiento spitelial per una zona de tejfdo
cenective ne tumeral,tnlex lesiénas pueden ser cenfundides con -
lesidnes inflamaterlias,pero estas presentan mda de un tipo de in
filtrade célular (linfscitos,plasmocitemsynettrefilss) y presentan
una gradacidnm de lu intensidnd de infiltrado célular en la peri-
ferin de la lesidm.

SARCOMA DE CELULAS RETICULARBS.~Deriva de células re-
ticulaves identicas = histiecites y a gzrandes macrefagos menemi-
¢leadens errantee.Puede pregentiarge en cuslouier narte’del orga—
rismo,predomina en hembres mér que en mujeres en relacidn 2 a I,
aparece JTswpues de los 50 afies y en algines cases hasta nifles e
quefies;puede surgir en tejf{dos blandes e en el interior de log —
naxilares, A

Se han ceminicado cmases que se¢ presentan como lesiénes
dlcerndas,con frecuencin fuerdn confundidas con la afeccidn de ~
Vincent.Bn los maxilares la mucesa que cubre =1 hueso afectado =
rares vecez agsts lcerade,puede presentar alteraciones de textu.
ra y color,y 2 veces inflommcidn difdsa;suelen aflojarse dientes
deb{dp a la destruccidn dzea.Bn moxilar superior puede haber exs
ransidn dsex,obstruccidn nasal ademds de molestia local;tambidm—

ex rudiosensible pero recidiva..

LEUCEZMIA.~Bs el termino que se aplica a tunores malig
- nos de globules blances que se extienden per corriente Sanguinea;

Ias leucemias pueden ser linfoide (ag&dé y crénica)



62

afecta la serie linfocitaria.¥ieloide (agddr y crdnica) afectn 1=
gserie granulocitiea.Y monocitica (agfdn y crénica) afecta la se-
rie monocitica. '

Las leucemias sgides empiezan como infeccinnes genera
lizadas (con fiebre escalofrios ¥ molestar) con posterior agran-
daﬁiento de bazo y gonglios linfatices.Se obsefva en niffos y a—
dfltos jovenes y en pocas gsemanas siguen su curso'fatal;los enfer
nos expérimentan enenmia,hemorragias de mucosa y petequias.

Las lesidnes bucales constituyen hallazgo comin y cons
tante en leucemia agida.Hsy agrendamiento,hemerragia y necrosis
de pncfa,perdida'de sangre,exudado en derredor dé dientes;lz ru-
cosa bucal puede mostrar equimosis y necrdsis,las axtraccisnes -
provocan henorragias profusas.

n esta forma de leucemia la sangre veriferica revela
un incremente marcado de la célula respectiva (de 15 000 a 50 000
vor nilfl{tre). '

Las leucenias créndcas se oresentan en adiltos o pae=
cientes.de edad 2vanzadajsiguen un curso prolongade hasta de mu-
ches afies,pueden ecurrir exacerbacienes agfdas y la uucrté en ==
cualquier memente.Su cemienze es insidiese,el agrandamiente de -
ﬁuzo y &anglies pueden ser les primeres sintemas y les pacientes
puaden quejarse de debilidad.

Las nqnifeotaeicncl tmeales-estén-presentes y consis-
ten en'hiperprasia de encfa,palidez de tejf{des dlandes en mayer
¢ mener intensidad.Ls sangre periferica revela un ninere mayer -
de células leucemicms (50 000 a 500 000 per mililftre).

Tas manifestacienes bucales se ebaervan en tedo tive
de leucemia,sin embarge representa un signe tenprane de la forma
Ionocfticngloa certes a partir de tejfdes bucales revelan una in
filtracién den sa del tejfde conective o per cflulas inmmdurss.

‘ 3n la leucemia linfocftica conaiste en célulns que se
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parscen o iinrecftes o veseen ndcleos hipercrowatiéan redonéos =~
alao mayveresn.

Ta mieldgena 1ae cdlulns tienan micleesa lebulades y -~
cantidad variesble de grandles citeplasmices ver le que parecen -
nieleblastos y mielecites.

%n la monscitfca laz células infiltrantes se ssemejan
a monecites atipfcos e histiecites.

We hay tratamiente curative vara la leucemia pere ha
hadido progresos en,ls prolengacién de 1la v{da ver medies giimie
terspeutices. '

Las lesiéncm-ducales mu tratamiente es conmervador se
Tecomiondan cencentracienes ligeras de lavedes bucales,antirppti
ces y cuidadonzce exfelincienes y raspados.ﬁontrnihdicadlt les ex

traccienes y otrns intervencienes bucales impertantes.

GRANULOMA LETAL DR IA LINEA.USDIA.th une lesidn maligz
na de etiologin obscura;afects cavidéd ndial Yy el maxilar.Comien--
za con una dlcera que no es especffica y no resvende a ningin =~
tratamiento.nestxuyerprogrenivamente;tejfdoa duros y blandos de
paladar y nariz,el paciente terninn por nmerir por seetamiénto,he
‘morrogia y desnutricidn;la afeccidn puede durar de »lgzinos meses
hasta cince afies. :

' Los cortes micrgscopicéafrevelnn.inflamaci‘n ne espec{
fica cempuestz de linfecitos,histiocdites y plasmocitos inmaduros
‘ativfcos y necrdais del tejfdo;el orenostico es grave;auncue la
enfernedad es mortsl el tratamiente con corticoestercides remilto
" benéfico ‘en algﬁnos cazes aunado con antibiotices oAara combatir
" la infeceidn.

FRAVULOMATOSIS DB WECR'ER.-Bs una lesidn que s veces—s

-se .conaidera identica al anterior;héy rinitia,sinusitis,ofitis v
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zintanmcs aculsres,hey téa v hemeptisnic,fiebre,doleres articula——
rez.Los sitions efectades non laringe,traquea,rifién y pulménes.

laz lasidnes bucalen raras veces son la primera mani-
festacién;la Llesidn de la encia es la mds comim y commiste en tu
neres deldreses sangrantes de panils interdentaria.

Pueden predicirse otras lesidnes ver extensienes des-
de 13 nar{z come Ylceracienes en el paladar,destruccién de tebi~
que nasal.iys dlceracienes zemejantes a aftas,estomatitis Wlcera
tiva difdsa,exfelincidn espontanes de dientes y’ausencia de cica
trizacién de alvseles después de las extraccienes.less certes gin
givales muestrsn necrésism,inflamscién de vases y c€lularx inflama
terias,

La mayor parte de leg cazes sen mertales sunque el —-

‘tratamients cen corticoeateroidel ha side benéfice.
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CAPITULO VX
LESIONES DR GLANDULAS SALIVALES

AGRANDAMIENTOS NO YEOPLASICOS

PAPERAS( PAROTTDITIS INFRCCIOSA).~Enfermednd viral altw
mente contagiozz,se tranamite wor 1a saliva del paciente;se pre-
senta en nifes aunque tambidén en addltos,por lo general afecta -
glandulun pardtiday,otraw glondulas salivales, gdnadas,pancrezs o
memas noi come prdstota y cerazdn que son complicaciones en adig
Yoz,

Tiene un perioede de incubacién de dos a tres semanas,
cemienza con Tiebre,malemiar vy delor de la regién pardtida;las -
pardtidns me vuelven tumefactas,hay sabor desagradable en boca y
falta de apet{te.la enfermednd exverimenta regresién en rfete ——
dfas;en o1 addite puede haber esterilidad.

Les cortes muestran cambles degensrativas en epiltelis
de loz conductes,infiltracién intersticial de lebuloa glandulaw—
‘res ver linfecPtez y células menendclesdas,zonas de atrefia acfni
ca y leucecitos velimerfonliclemres en case de infeccidén secunda~
ria- .

Bl treatamiente as sintematicas,curs sin commlicsciones

¥ ne deja zecuelas.Un sele contacte otergs inmunided pera teda -
la vida.

ENPERWEDAD POR RASGURO NE GATO(FIBIRE PCR ARANAZO DB
GATO,LINPORRETICULOSIS BENIGNA).-Enfermedsd preducida por micro-
erganismed del grupe Bedsonia(pardaitos intrscélulares con carag
‘ teﬁlticai intermedias entre rickettains y v:’.rua),'n.fect:" Llos gen
glies linfaticos.Es una enfermedad inflametoria ﬁnociadn con rag

gafie de gete,cen incubacién de unc o tres nemenas.lor ganglies -
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CAPITULO VX
LESIONES DB GLANDULAS SALIVALES

AGRANDAMIENTOS NO NEOPLASICOS

PAPERAS(PAROTTDITIS INFECCIOSA).~Enfersedad viral alte
mente contagiozs,se transmite nor la saliva del paciente;se pre-
senta en nifles aunque también en addltom,por lo general afecta -
Glnnduiuu parétidaw,otrary glandulas salivales,génades,pancrezs o
mamaw e28i come préstata y corazdn que son comnlicaciones en adfl
ton,

Tiene un peiiode de incubacidén de dos a tres semanas,
comienza con fiebre,malestar y delor de la regidn parstida;las —
parftidas se vuelven tumefuctas,hay saber desagradable en boca y
falta de apetfteo.La enfermedad exverimenta regresidn en rfete o
dfassen el adflte puedes haber esterilidad.

Les cortes muestran cambies degensratives en epitelie
‘de lez conductew,infiltracién intersticial de lebulos glandula—
res pexr linfecftes y células menemiclendas,zonas de atrefia scfni
ca y lesucecites velimerfeniclemres en case de infeccién secunda-
‘rin- | _ |

ElL tretamiente es sintomatice,cura ain comnlicaciones
. ¥ ne deja recuelas.Un sele contacte oterga inmunidad pera teda -
1a vida. | '

ZNPERWEDAD POR RASGURO DB GATO(FIEBRE PCR ARANAZO DB
'GATO,LINFORRBTIGULOSIS BENIGNA),-Enfermeded producida poxr micro-
erganismed delvgrup§~Bedsonin(parisitos intracélulares con carac

~teristicas intermedias entre_rickettaiau y vfrua),afécto los gen
glies linfatices.Bs una enfermedad inflametoria nneciadn com rag
 8“30 de gete,con incubmcidn de uno a’tre- semgngu.noc‘ganglios -
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ae Inflaman y ae vuelven daldresos,los wncientar < cusjon de =
leatrr,fiebre,nauzenn,escalofrios y *slor de crobezn. 33 ~utolinitn
da y cases no tratados muestran regresidn en aeis nemmnas,ln 1in
fadenopatia puede perzistir hamta ~eis meses:la ofeccidn e comin
en Inviernoc.

R diagnostico se efectum mediante una »nrueta de sensi
bilidad cdtanea llanada de Usnger-"ara,ne efectua con antireno -
obtenido Ae 1n lesidn praducida nor ol rasruffo.Los cortes muestran
ganglios linfaticon hivernlasices con adceuos miltinles,estos —
consisten en un 2vea centrol con necrdsis circundada por acumula
cidn densa de& neutrofilos alrededer de lo cual se ebservo una z0
ng de histieciton.

Curnde la puerta de entrnda e= la conjuntiva,ae asocia
cen pgrandomicnto e un ganglie linfatice nareot{deo denominmdo -

Sindreme Aculoglanfular Ne Parinsud.

SARCOIDOSISENPIRMEDAD DB I¥RVITR-BOECK-SCHATYANN) .-2
una enfermednd gronulenatess crédnica,se zupene amociada o la tué
berculonis;se presenta en adfltos jovenen,afecta pulménen,bazo,-
ganglies linfdtices,n{el,nardtidns y huese de mano.Les lenidnes
- pueden ser alintelnticil'y descubrirase por casualidad;les pacien
tes pueden cuejarse de fiebre,mnlestar y aintdmna reapiratoriﬁa.

Zn 1lss lesidnes bucales remilinn afectadas las paréti
das 5 la muce=a come prlndar con lesienes anpellesas cen cnnteni
~ de ammrillents o come nfduloc sélides,las lemiénes labizles sens
jan lesi4nza nherpeticas,en el 504 es uniloternl y en el otro 507
e bilatersl,cue puede conmtituir la primera menifestacidn clfni
es de 1a enfermedad.

Puede hober parmlisis facinl;les leéiénes se presentom
c;hvel aspccto‘de sonos gronulomnetosa® o masos sramilomntonas nﬁl

tiplex;una vrueds ‘izomestica de menzibilidad cutanes llanmda --
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prueba de Xviem(Nickerson-Kviem) es positiva en 85% de los casos
activos de sarcoidosis.Los cortes de la pardtida revelan cantidad
escass o mimerosa de pequefios granulomas que substituyen el pa—
renquima glandular,que consiste en una o mis células glgontes y
de histiocitos que se parecen mperfloialnex_:to a un epitelio por
10 que sy denfhinas,células epitelisles.Las células gigantes pue
den contener cuerpos baméfilos(Schwauman)o astercides,no hay nee
crdsise.la periferia de los granulomas mmestra escass infiltreoién
Iinfocitaria.

M aspeato microscopico de lesiénes btucales ee idemti -
co al que se acaba de Gesoridir de ls Mtih;llo existe ningfw
tratamiento local para la sarcoidosis de pardtida y ;aooaa alveo
Iar.

FINBRE UVBOPAROTIDEA(UVBOPAROTIDITIS, SINDRONE DE HER-
FORD)«~Recile este nombre una sarcoidosis y un sgrandaniento de
la glanduls pardtida(generalmente bilateral)scompatiado de infla~
maién de los tractos uveales(el trayeato uveal consiste en el =
irf{s,coroides y ouerpo oiliar) y lesién del mervio craneanc.

_ HU paciente se queja de fatiga,malestar gemeral,tras-
tornos' gastrointestinales vagos hasta nauseas y vomitos;pusde ha
ber malestar y paralisis facial,las lesiénes oculares som uveitis,
entre otras conjmtivitu.qugnttttt.m_ enfermedad por 1o genersal
experimenta una regresién espontanea. |

Tos cortes de la glandula agrandada revelaw sarcoido-
ois ’ .

ENPERMEDAD DE NIKULICZ(LESION LINFOEPITELIAL BENIONA)

Pfien una hfstoria larga y un tanto misteriosm.Consise
“te en una afeceidén bilateral,unilateral o wfltiple de las: glandu
las sslivales,en el 90% estdn afectadas una o aabas pardtilas y
on el restante 1as submarilares.in alginas circunstancias ol agray .
damiento parot{deo se acompafia de sumento de voldnen de glandulsw
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salivales menores{como las de la lengua y paladar) y de las glam
dulas lagrimales.las Yeridnes pusden presentarse como tumefaceio
nes asintomaticas cuyo tamafio varfa de tiempo en tiempo,com durs
cidn de meses hasta muchos aflvs.Las tumefaccinnes pueden ser difh
sus ¢ implicar la mayor parte della glandula,presentarse gon sspeg

‘to de nddulos simples o wiltiples.

Aparece entre los 20 y 60 aflos,frecuenteaente en homdres

uno en sujeres en relacién 2 a 1;en algdnos pacientes hay antece

dentes: de lesilnes inflamatorias locales como :lnfocel.pnea de vi-
as respiratorias supeiores,infeccién bucal,extraccidén dental,etc.

Puede apareder de dos formas:Difi{sa o Nédular.

B 1a difdss los lobulos glandulares son reewplazados
por linfocitos,se obaervan islotes de epitelio escamosojlos acf-
nom del loddlo afectado desaparecen,algpinos condustos se agrane=
dan formando microquistes. -

Ta nédular,los cortes mestran glandule salival normel,
pueden verse ganglios linfaticos nftidamente demarcados pere hie
plasicos,

SINDRONE DR NIKULICS.-Consiste en el qrundntonfo ae
las parétidss u otras glandulas salivales por causs de infiltre-
cidn lomnen.lmtonrcou o tubersulosis.

'SINDRONE DE' STOGREN( XSRODERMOSTROSIS).~Consiste on =
agrendsniento de ghndnht salivales,boce secn(xerostomis),seque

daf do conjuntivas y de wacosas faringeas,nasal y laringes(con~ |

muntu.uutu y faringolaringitis secs) y artritis.
Precuente en mujeres de edad media y swasils,cause -

no omnoun.prohuomu son un tcuhm autoinmune.fiay in-—

fecaién secundaris dedfdo a la sequedad de las micosas;ls glandy

1a .fomh -m- 1ml‘tmdm Itafodiuh y atrofil de uf-
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nos.

El tratamiento es empirico y consiste en la administra
cién de horménas,vitamfnas o antibidticos.

IRFILTRACION ADIPOSA.-De etiologia descondcida;pero -
pueds observarse on 8iveros estddos como la deficiencia pritelos,
alcoholismo,cirrosis hepdtica,tuberculosis,embarazo,lactancia y
menopsusis.Es rara y es un agrendamiento uni o bilalateral de las
glandulas salivales,particularmente la parétida.

Bz una enfermedad de gente indigente en paises podres.

RIPERTROFIA.-Bs un agrandamiento 4ifdso de una glendu
le mayor,sunque raro la pardtida puede estar afectada;se assccia
a las mismms condiciones de la infiltrscién adiposa,en glandulas
salivales menores es sds comfn. '

Kl agrandamiento se presenta como pequefia elevecién -
sesil de la mucosa buoal 0 lengua.BEl examen d¢ la lesifén revela
superabundante cantidad de tejflo glandular salival normal (mu-
cos0);algdnas veoes hay sgrandamiento diffso de una regién de mu
cosa bucal como el labio,como consecuencia 4e una hipertrofia.

LIa leaién es benigna e inofensivajsusle practioarse -
ia esoisién. 3

SIALADENITIS.-Se clasifica en bacteriama y obstructiva.

BACYREIANA~-3¢ presenta en nifios o alicisnos,produce -
agrandamiento doloroso,aguio y recurrente de la glenduls sfectads;
‘Im pfel suprayacente puede estar y & 1a compresién de la glantuls
puede habter una Sescarge de purulenta por el orificio del comdug
to.

" Das lesiones en nifios han 8ido asvoiadas al estrepto-

oo Viridans y en los ancianos ocon el estreptococo sureus,
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Kl sabor y tumefaccidn no se relaciona con la ingestidn
de comidas;los pacientes de @dad avantzada sueXen tener otre alte
racién sistemica(desnutricidn,cancer,deshidratacién).Raras veces
la sialadenitis bacteriana suele geguir la v{a hematogena.

Bl tratamiento consiste en aplicihatéacdéncalossadminis
tracidn de droges analgesicas y antibfoticos.Eh los ancfanos ads
nds de los antidfoticos,hidratacién y eliminacidn de la causa —
' asociade.lios cortes revelan edema e infiltracidén de los conductos

y lobulos por polimorfondcleares.

OBSTRUCTIVA.-Se asocia con la formacién de calculos -
(sislolttiasis) o tapones mmoosos.El conduoto s¢ halla inflamado
(sislodiquitis);aparsce en personas de edad mediana y hombres =
ﬂs a memudo.

Tas glandulas afectadas por orden sons nbnxihru,pa
rétidas y las sublingusles mayores.la glandula experiments agran
daniento y ex causa de dolor,este es mfs prominente antes,duran-
te y poco despues de las comfdas.Cusos de larga duracién la glan
dula se vuelve firwe ¢ indolors,su agrandamiento es permanente.

A la palpaciém ae pusde revelar 1a presencia de un csl
culo en ol conducto excretor.Pocas veces pﬁo‘d. ser resfliado de
la constricaién o estenosis del oondusto por cicatrices u otra -
patologia(tumores).las ridiogratias ponen de wanifiesto caloulo
salival en d conducto mayor 0 menor.

deiomﬂu obtenidas después de una substamoim ra
diopaca on el sisiema de conduotos 4¢ la glandula,mestrs uns es
‘tructurs irregular de este s:lltmguf como dnahcionot Peque—
fias y ninerosas d¢ los oonductos.

Tos cortes revelan calculos sslivales com aqnoto de
_cuerpos compuestos de capas concentricas rosfias y asules.los —

‘conduatos mayores estén dilatados.Bn tejido intersticial de lobu
o8 glandulares es pntbltobu:n? oldema @ 1nﬂitm“_n_ «pl\g o
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mocitos,linfocitos v neutrofilos;hay cierta atrofia de acfnos y
el grado de esta estd en relacién con la duracidn.En una enferme’
dad de larga data,sl grado de fibrosis y atrofia es considerable
“hasta el punto en gque la glandula puede ser reemplasids por tej{
do,en el cual no se ven mds que los conductos de la glandula or_{_
ginale

Bl trtatamiento difiere segin las circunstancias;calcu
los cerca del oriffcio del conducto pueden ssr eliminados a mano,
en obstruccidn profifda se emplean sialogogos.

En la sialadenitis amfda no obetructiva los antidfoti
cos curan.Bn enfermedad obatructiva crénica de large duracién es
necesaria la escisién quirurgicajen algfnos casos la ligundurs dell
conducto ocom la atrofia total de la glandula.

NUCOCELR(QUISTE POR RETENCION DB MUCUS, FENOMENO DB RE
rmcmr).-u un gu:fete que contiene mucus,aparece en regiones de
glandulse salivales y de mucosa bucal.Se presents como lesién pe
quefis y circunscrita de la mucosa,elevada,translécids y arulada.

31 se Rodmiisa profundamente pone Jd¢ manifiesto una -
formacidn circunsorita que se demplaze con rscﬁidad-ol labio y
la lanaua aon los sitios -preferidos.

ha- lesiones superficiales adbren y descargen una subs
tanocia macoidw viacou.nponn pmcs hnnr cuncoy recidiva.Buta
‘ secuencia de Tupturss, duc.rgu y rocumnoiu puoao durar neses.

Nicroscopicamente consiste en cavidad qufetica com mu

.puoden obsstvarse células redondas tumefactss,el revéstimten
to del quiate estd formado por tejfdo de gmulut&n Y en rarss
¢ircunstancias por epiteuo. :

: La glantuls salival y tejfdo conectivo en su vecindad
muestran :lnfiltmiln de neutrofnoa,linfoéttou‘ y plﬁnc;ton.

Tos mcoceles se fomn como consecusmcia de ruptura
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traunatica del conducto excretar de una glandula salival.

El trataoiento consiste en eliminacidn del qufste jun
t0 con la glandula asociada mediante extirpacidn,com lo que se -
lleva a cabo la curacidn(porque las glandulas menoreA encuentran
superf{cialmente).

RANULA.-Tumefaccién grande en piso de boca de consiss
tencia blanda y 1llena de mucus.

Microscopicamente sscidenti€mc. al mucocele salvo que
estd asociada comr glandulas de mayor‘ tanafio, |

_ 3¢ produce aomo consecuencia de un defecto del condug

to de Wnarton(glandula submaxilar) o en el de Bartholin( sutilim—
gual mayor). .

R tratamiento consiste en la escisién ded quiste y -
glandula,pero es mejor recurrir a un progedimiento que 'estahlnce,
conexién con la superf{oise parecsl comducto afeutado(marsupiali
zaaién).

QUISTE LINFORPITELIAL.-Lesién relativemente rara,se &
presents en glandula parétida produciendo agrandamiento clfmica-
‘mente disaernible;se dosp_i.a:a con: fac{l1dad,es indolora y asinto
mation. / }
‘ ls‘ consecuencia de un camdio qufstico en las iclusio-
nes epiteliales que se cbservan en gangliosslinfaticos parotfdeos.

Bs 1dentico al quiste branquisl y similer al linfoepi
‘telial' de tejfdos bucales blandos.Los cortes revelsn ura cavidad
quitica Tevestida de epitelio y rodeads de ‘fojfdo linfoide,

‘ Cono- mitan a tumores se les ueinﬂe quimrgicanento 4
no recidivan,

- mmm ) IIQLUSIOI! ctronon-xcn..n op:ltolic‘ do
: lot conductos de gl.undulu nl:l.nln de n!.ﬂol,nbom un' vfrus,
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que en ocasiones puede producir un serid compromiso generalizado
de muchos organos vitales(bazo,hf{gado,nedula Ssea,pulménes).

Rete virus produce agrandamisnto marcado de las célilas
en las cuales se desarrvlla y se le dendnina eitomgnlovirup.

Las glandulas salivales sirven como haditat par el vie
rus y su presencia en este organo no siempre es fndice de¢ manifes
tacidén de la enfermedad.

QUEILITIS GLANDULAR APOSTEMATOSA.-Se caracteriza por
agrandamiento crénico § eversién del labdbio inferiorEl ledio estd
" endureaido y su superf{cie mucosa expuesta,esta cubdierts de mime
rosas aberturas Tojas que exudan um mucus visaoso,por lo que los
~ ladbios pueden pegurse entre si.

Se presenta en homdres de rasa dlanca por lo geneml,
su causs es desconfcida pero ha 3530 asociads & la herencie,exps
sicién al viento,aél,polvo y t€vdaoslos cortes revelan hiperplasia

de glandules micosas com infiltracidn de plaswocitos y linfoodtos.
M tratamiento consiste en aplicscién de pomadas o uw
. gaentos protestores 4e¢ los lablos..

TUNORES EPITELIALES BENIGNCS

'mlom BENIGNOS.~Crecem lontuontc,non de hrgu dure-
ci&n(aﬁoa).n presentan oomo nédulos aislados que no estan fijos
en piel o mucosas,pusden ser multinSdulares lus lesiénes recurrey
tes.4 Qifarencis d¢ law lesidnes inflamatories no varfan de tamg
 #e,n0 producen aflojasiento de dientes,ni imsgenes radiolucidas

_ ADERONA.-Tumor raro de glnncuhl nltmu,por 1o gene
nl de gludnlu amores ,puede aparoeor u nr!o- utton ae bon
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pero los mds frecuentes son tej{do labial y bucal;es el mds pe—
queflo y menoa agresivo de los tumeres de glandulas salivales.

Se presenta como nédulo pequeiio y circunscrité que pus
de desplassrse con fac{lidad,por lo general despues de 103 30 -
afios.Los cortes revslan lesidn encapsulada compuesta de una suce
8ién monotona de conductes revestidos de epitelio cvbico o cilinm
drico es raro que consistan en células micosn g serosas.

El tratamiento consiste en escisidn quirurgica y las

recurrencias son infrecuentes..

ONCOCITOMA(ADEROMA OXYFILO,ADENOMA ACIDOPILO).~Tumor -
raro de la vejez,aparcce despues de los 5% afios,afects nfs a mye
res y suels observarae mds en parésids y ¢n raras ocasiomes en -
boom,Clinicamente es igual a la descripcién para tumores benignos
en general.

ioa cortes revelan tumor encapsulado que contiene unx
tipo dnico de células,el oncooito(de oncos grande) ,0élula eosi-
nofila dcf'g_nn tamafio,nftid4mente delineada,con micleo obscuro y
pequefio de localizaciém central dispuestos en hojas y columnas.

' ‘Recientemente se ha descrito una variante maligne pero
no es extremadamente rarq.El tratamiento consiste en la escisién.

ADRNONMA PLEOMORPO(TUMOR MIXTO).-Ha hadf{do muchas teo-
rias acerca de su etiologia pero aétualnento los investigadores
opinan que este tumor se origina por transformaciém neoplesica -
del epftelio glandulai' adilto,mds prodablemente el epitelio ae1
conducto.Adends de las cméteristicu cl{nicas ya descritas pars
‘tumores benignos,se presenta en un 90$ en parétids,9% en submaxt
lar y 1€ en sublingual.

’ En glandulas menores su orden de frecuencia es paladar,
J].abioa,].onm.mejinas y p:uo de boca.Se presenta dupuu de 10- o
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loa 30 afios,mds frecuente en mujeres. o

Bl aspecto microscopico del tumor es el de una mesa -
encapsulada s8lida,gucoide de color amarillo.

El tumor comstituye una varfada imagen microscopice -
(pleomorfica),mestras zonas gue asemejan cartilago hialino(matriz
basofila homogenea en la que se observan nimerosas células),en «
realidad es material mucoide,e incluye células tumorales.También
hay zonas mixomatosas con células epiteliales dispersas superabun
dante cantidad de sustancia intercelular,conductos,islotes,cordo
nes y recfmos de epitelio cubico cilimidrico y edcamoso,y zZonas &
aisladas de hueso y queratins.

Los tumores mixtos son los mis persistentes de las —
neoplasias benignas de las glandulas salivales;su rocumncia es
del 5 al 30 y debida a estas las lesiénes recurrentes som milti
nodulares y difictles de erradicar,se recomienda una escisién —
quirurgica amplia para evitarlas.

Kl tumor no produce notaltuil pero en raras ocasiones
puede terminar como tumor mixto maupo,que se cosporta como el
adenocarcinoma.Por ello es un tumor mixto de crecimiento lento,-
un brote repentino en el ritmo de crecimiento éomseituye un signo
de mal presagio. |

CISTADENOMA LINPORATOSO PAPTLAR(TUMOR DE WARTHIN).-Apa
rege con mayor frecuencia entre los SOIy 60 afios,las lesidnes afec
tan al pardtida pero el tumor puede surgir tamdién en ¢1mduh -
sutmaxilar o cuello;mks frecuente en hombres.

Tas caracteristicas cl{nicas son las misnds a las des
critas para los tumores benignos en genersl.los 1nvut1§ador§u -
opinan que este tumor se origina en tejfdo heterotopico de gisndn
las salivales ntnpadu o incluifo en los mglion linfatieo- Ao
rante la olbrlogenniu
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TUMORES MESENQUIMATOSOS BENIGNOS

HEMANGIOMA JUVENIL.-Es el tumor més comin en la infén
cia,suele presentarse en pardtida,a veces puedon estar afectadas
glandulas subtmaxilares,labios o glandulas sublinguales.

El tumor se presenta como masa dif\fsa que so-agrandu
progresivamente.Los cortes revelam infiltracién y reemplazo de -
lobulos glandularos Por gran nﬁnero de pequefios vasos aangtﬂncoa
revestidos de endotelio.

El' tumor es benigno y puede tratarse por escisién,al-
ginas lesifnes experimentan regresidn.Bsta contraindicada la ra-
~ diacién.

LINPANGIOFA,SCEWANOMA Y XANTONA.-Los linfangiomas pue
den extenderse y afectar psi&tida u otras glandulas salivales mg
yores.Reemplagan al tejfdo glandular clinica y msoroscopicamente
son identicos a los observados en otras zonas de la cavidad bducal.

Los Schwanomas y Xantomas de glandulas laiivnlos son
tumores raros,c¢linica y microscopicamente presentan una 1nsgen'a
los localizados en otros puntos de la cavidad bucal.

TUNORBS RPITELIALES MALIGNOS

TUNORES MALIGNOS.-Son d¢ mehor duracién que los benig
‘nos(semanas hasta meses).Crecen con répides o antecedentes de —
crec{miento lento con un periodo repentino de répide actividad;=-
f1jos en tejfdos circundantes j,la'piel‘y mcosa supreyacente -
puede estar lcerada o inflamada,hay dolor local temprano.

En tunoroa de parGtid. se asocia una paralisis del =
. nervio facial u otros sintomas neurulgiooa.es posible observar -
o ngr-ndanionto de ganglios linfaticos rtgionaloo.no- tumores de =
paladar y glandulas retromolares prpﬂunon en.ocastdnes aflojanien
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to de dientes,imagenes radioldeidas diffisas e {nfiltracifn tem~
prana del hueso suprayacentss

TUMOR MUCORPIDERNOIDE.~Lm mayorie de sstos tumores a-
parece en pardtida,pero también en paladar,glandula submaxilar,=-
mejilla,labios,piso de boca y regidn retromolaf.los tumores de -
glandulas mayores son mis grandes que los de las mendres;mds comin
en hombres con duracién ds dos afios.

Mis de la mited de los tumorss me presenta entre 20 y
40 afios, el resto antea y despues de estam sdades;clinicamente al
ginos pareccn' leosionens benignas y oiroa poassen caractoristicas
malignas;la superficies cortada de los tumores presenta un aspecto
viscoso,semi translicido,nélido o quistico.

Estan compuestos por tros tipos de células entre:muco
sa epidermoide y clars. |

Tas cflulas mucosas son las igusles a las observadas
en glandulas mcéué(gmndn de coloracidén clara,vacuoladas y con
tisnen)mc{na).

Gas epidermoides tionen contormo varfado y distintas
foraas,se parecen a células en las difersntes capas de epitelio.

Las claras son grandes y su citdphm parece vacfo,

Los tres tipo; 8e observan en proporciones varias y &
diapo‘nicionea morfologican divorau.m'posibl'e observar gquistes
rodeados de¢ omms cflulas que contienen mucus y pueden disponerse
tandién en hojas;es frecuesnte la Presencia de grandes o pequefias
cantidades de mucus o.n el estroma del tumor.

A‘Igtinoa autores consideran s estos tumores malignos,se
trata de un concepto equivocado;existen formas bonimu y nalignas

Is forma meligna produce metpstiasis en genglios linfa
ticos,pulnénes,huescs o encefalo,ademds de que tiens aussnoia to
tal de caracteristiocas mucoides,snaplasia,hipercromatiswo,ete. .
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La forma bdenigna no da metastasis,si la escisién no em
amplia las recurrencias son frecuentes.Las escisiones locrles --
amplias constituye el tratamiento de eleccidn y ofrece un 92% de
curacién por un periodc de cinco aflos.

CARCINOMA DB CELULAS ACINOSAS.=Tumor rarce de glandulas
salivales,clinicemente se parece a un tumor benigno;se limita a
la parétidas y aparece entre los 30 afios,nds comin en el hombre -
con un promedio de duracién de 3 afios.

Microscopicamente consiste en un tipo célular dnico;se
. trata de una c¢fluls grande con nicleo redondo y obacuro,citoplas
pa granular acétuadamente baséfiloslas células se parecen a las
_ c&lulas acinosas de glandulas seroeas diapuoatas en hojas anchas
| BB de bajo grado de mnlignidad,puode producir motaata
sis en ganglios regionales,las metestasis diastantes =on rearas.

Kl trtamiento consiste on lm eacisién,si ez amplia el
prondetico ss bueno. |

CARCINONA EPIDERYOIDE.-Suele presentarse en glandulas
principales,en perticular parétids y submaxilar,puede darse en -
‘glandulas accesorias;no se ha d@mpstndo el sitio exacto en que
_nncqh aunque es probable que se oﬂgfnen en el conductoyya qﬁa -
este puede experimentar lotcpluh‘ escamnosa. -

La motapluia escamosa de los conductos puede ser ro-

' sdltado de uns sisladenitis orénica o un fenémeno de obstruccidn
- ael. conducto. Bsto puede prennturu oono poqucﬂn masa nédular por
| 1o conin on paladar,pero tanbien en otros nctoru ¥ puede aer ~
- mal diagmhticldo desde ol punto do viata hftologico oomo carcim
ma epidermoide.

' Bs probable que la udllcidn yls cirugin au de e
‘yor bonoffoio como la motautaaiu c-oamlo. 3 pngliou lin“ﬂml



79

se suele realizar,se procede a una diczccidn radical de cuello -
toda ves que la lesién primaria estd controlada,

CARCINOMA ADENOQUISTICO(CLINDROMA,TUMOR MIXTO BASALOX
DB).-Aparece entre los 50 y 60 afios,afecta aabos sex08;law glan-
dulas afectadas en frecuencia son parStids,palatinas y submaxila
res,

En glandu.lqs mayores puede presentar caracteristioms
~clfnions de tumores btenignos o puede haber dolor,sintomas neursl
gicos y fijacién a tejidos circundantes.lsas lesiénes del paladar
se a-iociah con odontalgias,aflojamiento de dientes y radiolucene
cias,en caso de extraccifn el alveolo no curs.Bste tumor es de &
crcfmiento relativamente lento.

Los cortes muestran aélulas spiteRialie Mumfdeo-
colormaién odbscuras que ze parecen a las basales &e la mucoss,por
es0 se le dendminacmixto o basmloide.las células epiteliales se
disponen en talos:tslotes,colummas y ac{now;10os tubos y acinos =
estédn vaoios o poseen material homogeneo baséfile 0 eosindfilo,-
donde estén estos tudbos y espacios vacfos el aspefto es parecido
-8 un qQuUeso gruyere. B
| Kl tusor no esta encapsulado ¢ infiltra a las estruo-
_turas circundantes;con frecuencia se observe células tumorsles en
l;nf‘ticol perinsurales.las no_tutingl que da se producen en pe~ -
“riodos tardfos a genglios 1intdticos ‘regionales,pulnénes,hussos
y otres visceras. | o

£s localmente agresivo y puede causar la muerte por la
‘extensién local(por ejemplo tunoree del paladar que se oxtiondon
2 1a basé del' cerebro). , o -

Annocmcmou.-muon mhorou variedades de adence
}cu'oinonu quo hen podido ser dutiguldon cntro s{ por su lorfolg

. ”:“S‘l"“
ey
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gia(anaplasico, transicioral,de células escamosas, trabecular, papi
lar sélido,mixto maligno,etc.).Con excepcidén de sus caracteristi
cas microacépicus se parecan entre sf. ,

Ademas de las caracteristicas clinicas de tumores me-
lignos,muestran los siguientes rasgosisén los que crecen néa r‘p_i_
dumente,se presenta a una edad més avanzads que los otros tipos
de tumored de glandulas salivales,son frecuente la dlceracidnm,la
f1 jacidn, sintomas neuralgicos,metastasis a ganglios linfaticos y
‘regidnes distantes.

Las imagenes de los cortes varfian en los distintos ti
pos, Bl ocarcinoma de células escamosas de glandulas salivales es
similar o identico al observado en otras partes:algpinos tumores
muestran cordénes, tubos,islotes y ac{nos de epitelio glandular -
amplaqico(adenooueinom).m otras células anaplasicas hiborerg_
maticas de formas diversas,conastituyen hojas grandes o trabeculas
sin indfcios de formacién glandular{sdenocarcinoma trabecular).

Exidten tumores malignos con anchas hojas de células
de bordes mal definidos y ausencia de¢ formacifm glandular;su ima
gen microscopica es casi 1déntica ml carcinoma de células transj
oionales y as{ se denominan, ;

Sh los adenocarcinomas pailares o quisticos papilares,
ol tumor es quético,proy-ocoionea papilares de células. tumorales
se extienden como dedos al interior de la cavidad qufstica.

Ta intervencién quirurgica radical es el dnico tratas
xiento,en cascs inoperables ss recurre a la radioterapia.como pa
liativo,el proh&aftioo 68 grave.



CONCLUSIONES

, Es ya sabfdo desde tiempos inmemorables de le preocu—‘
pacién del ser humano por comservar la salud,as{,poco a poco hs
{80 descubriendo los faotores que oontr!.buyen‘n desarrollo de -~
las enfernedades,sitios donde se empieza s origfnar dichas enfer
medades as{ como su sintomatologia.

Dfa a dfa se dedican mayores esfuerzoa a la investigs
cién para encontrar nuevas tecnicas,metodos y terapias,pars Towe
grar una pronta recuperscién de ls salid en los diferentes com—

_pos de la medfcina estomatélogica. '

Ia importancia que tiene la patologia ducal dentro de
1la integridad fisica del ho;lbre os innegabdle,puesto que sin el -
adecuado funcionamiento de su aparsto masticatorio,se ve en cons

" tantes altersciones metabSlicas y mutricionales dedido al gran -
ndmero de sfecaines que se {mplanisn en ¢l mfsmo.Ya que al' tra—
voir: del oriffoio buoal,puedencdetedtarse un sizm fin de alteracié
new orginicas que van desde las nds sencillas a lus ads complejes,
de las néw simples e las nfs graves.

T este trabajo qus se presents se ha detallado de ms
‘ners siaple y general las causas,caracteristicas,sintometologia
'y trataniento de alginas de las afecciones bucales,que seria el

ofe indicado.

Bs importante que el odontologo debe estar conciente
de la actualisacién de sus conocimientos pars tratar adecusdamen
te las lesidnes que se origfinan en cavidad oral,pars darle una -
texrapeutioca eficiente si esta al alcance de sus posidiiidades,o
" bien si las lesidnes reqhimn un estudio y diferenciacién wis »
prot‘undl,uber' encaminar a sus pacientes con 1as personas més —



especializades.

B3 por ello que hago referencia a las enfermoedades ora
les de forma generel,ya que en algina ocasién de nuestrs practics
dfaria podriamos llegar a vernoe frente a este tipo de situacio-
nes-

Espero que esta recopilacién de datos puedan llegar a
servir de algina forma,a aquellas personas que se interesen por
comocer caracteristicas y sintomatologias nds comines,par lograr
la recuperacidn de las personas que lYegaran a verse afectadas »
por algina de las tantas afecciénes con las que a dfario de nues
tra practica dental llegaramos a ver algin dfa y estar mejor pre-
parados para saber resolverlas.
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