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nnRODUCCIO!T 

!~e es r,;:rat• P••er a censil,rAción eel H. Jurad• el -

~resente trabaj' GUe de uña m~nera gene~al preten•e seffalar al~ 

gÚnas lie las mü.tinles l'esi•nes que se tratan eentrt iel campe -

le la pattltgia bucal. 

tfty en dia en que los CP!flbi•s ambientales,el sstres -

emecienal de la vida que llevamts,la centaminaci'n per jiferentes 

fac~eres as! como substancias qu!mic~s cue se incluyen en nuestra 

be.ria dieta ali!llenticiP.,.oucden llegar a tcasitnar alteracbnes y 

l'esienes,nt sel• a nivel bucal sin• general. 

Rn el transcurse de ln definici'n de cada enfermedad 

me referire rle manera cencT'eta :?. les di versits facteres que de al

gdna manera !)redisptnen • sen les ca1:santee de cada una de las -

diversa.a enfermedades bucales,que ne s•l• afectan ~ pers•n~s a

dultas • maytres·, áint que tambien se ven afecta••s niff.•s • jevenes 

que indistintamente lle~an a suf~ir las censecuencias de taa le-

sienes mis cellÚ:nee,y hasta de las m's raras afeccienes que se tri

ginan en cavidad bucal, de acuerde a las distintns regi,nes y a l• 

diferentes estrates secialea. 

Cabe rnencitnar que las lineas que a c•ntinuaci'n se re

dactan, estin muy lejes de llegar a censtituir une eenrpleta invee

tigaci&n.pere '*ene• que ~utiera ser la base para .. tivar la in-

vestigac14n •e a4uel~ae peraenas que se inter .. en en pref\Ul"tizar 

ft1 eata Usoipitna, uara qu• •• atdna fer.a le~ prefesitnihair -

~·••m•a iiagnesticar ie ftt'llll. -'• certera 1 eegura,alli' c•lll9 entren

tarnea c•n mayer certeza ante aquell!a1 enfenetates- que t'Uefen -

1regar a ~ener en peligre la vi••· 
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CAPI'rtJLO I 

HISTOLOGIA Y ID.'.BRIOLOGIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

WCOSA BUCAL' 

La cavUat bucal eesem-peffa una gran varidat' de- funo

cimel:T ce1ne' nwticaaih, oentiene el sentid• del guste, !a saliva 

secretada ne sel• lubrica les aliment~s,tambien centiene enzimas 

que- ini'oian la digeati'ln.Dicha caTifad está revewtUa P•l" una 

membrana muc•aa •. 

La estructura merfel4gica varia en diferentes areas -

te la cavita• en relaci'n cen la acci'n e influencia que se eje?'

ae s.bre ella;así "P•r ejem-ple en el l>•ladar •~re y alrededer •e 

lH clientes ae ejerce •J'•r tuerza rnecanica -p1r la masticacUn y 

alfmentes aaperes,mientrae el t>iH 4e b1ca eat' l)retegicl• ptr la 

lengua,i:a cual difiere mucht ~l ~ist de btca,c•• de 111ejill!a• '! 

la bits. 

La m11cesa bucal eat4 fermada ntr dte caoae: La lallina 

nl'9~i• y el e~iteli• euperticial,separa .. a ambas ae1 e~iteli• e ... . 
caaese e1Ft!'ll'tif1cat• p1r-una aembraan. baeal.JD. epiteli•· esca .. st 

estratifica•• eirta ctrnificadt en algdnaa ztnaa Ctll't sen tas en• 

cia• y el -paaUar aur1. 

La lamina prt~ia es una lamina •e tejÍt• cenjunt1v• -
denae,aua· 'Pa~11H en ftl'l9 fe indentacitne8 llevan lee V&ff&' san, 

gutne" 1 nerrite.Lall' papila• te la lamina varlan en ltngitud y 

anchura •~ iiterente• z1nas,tas '!)reltngaci•ne• epiteliales hacia 

atentre- entre las papailas ee aescrt~en e• .. clavijas· epiteliales. 

ta df s~•eiciln· te nantla• au•enta la suDerficie de c1n .. . . ' . -
tact• entre la lamina -pnl)i·a y el •'!>i'ttli•rtacili'ta. el! i'ntercam-· 

bie· 4e· •tertal entre lea vaaH a&ll8\11nees y el e'!)itel:l•·· 
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La presencie. ae las nanilas permite hacer la subdivi

sión de l<1. iaminA. -oronia en Cf!.Pa napilar externa y reticular más 

nro'.f'unda •. 

ta submucosa forma.da nor tejÍdo conjuntivo- de eep-eeOT 

y densidad variable une la mucosa con las estructuras- subyacentes. 

La unión es de til>cr :raxo· Ol firme denendiendo d el caracter de h. 

submucosa. 

En esta capa hay vaoos sanguineoa,nervio-e y tejÍdo a-

dipoao· • .AquÍ las arterias se subdividen en ramas más pequeffaa, lf;.S 

que- penetran en la lamina pro"!Jia., en· esta, se subdi'Viden para for

mar una red· subepi'tel'ia.:t en las µap. ilaa..Las· Yenaw- eigen el rec.s,··· 

rrido· de arterias y loe vasos sanguineos van a.col11'9aftados- de una -

rfca red de vasos linf~ticos.La~ nervfos sensitivos de la mucosa 

Rtre.viesan la su·bmucosa,las fibras son meduladas nero pierden su 

vaina de mielina en ta mucosa antes· de dividirse en arborizacio

mm • ..En las uauilas se encuentran terminaciones nerviot1as de dif!, 

rente tipcr..LOll vasos sanguineos se acompaf'Ian· de fi brae nel"l'iosas 

viscerales and.elinicas que inervan musculas lisae,otra.s fibras -

viscerales inervan R l~s glandulas. 

La cavidad bucal se uuede dividir en vesti bula- y caV!, 

dad bucal pronfa • .El.' veeti l;mlo· es parte de la cnioad limitada ':lor 

labios y mejillas en el lado externo,y y por dientes y.apofisis 

en el lado interno~ 

La cavidad bucal propi• se encuentra dentrc> de los ª.!: 

cos dental:ea, 1013 huesos y los maxfllare11;·limi tada .posteri'cmaente -

hacia lA. fa.ringe por 1atr fauces o· arcos glo11opalatinos •. 

i'RANSIOION ENTRE PIEii Y f.'UC:OSA 

La zonA transicional entre ~iel ~ue cubre la sunerfi

cie externa de los labios y la mucol!la verdadera que cubre la sw-.. 

perficie interna es la zona ro-ja o el borde beJ'llell'&n· del l'abio·. 
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La piel del labio esti cubierta ~or el euitelio· cor-

nifice.do· cuyas pa'!)ilas del tej!do conjuntivo son esc?.sRB y cor

ta•,.se encuentran muchas glandulas se bacena, hay gl andul'as sudo

ri naras-•. 

La regi&n·transicional se caracteriza por númerosas 

papila• targas,dispuestaa densamente en la lamina propia,l]egair 

al epi 'tielio\ y portan aaaa caoi':tares gntndes cerca' de la BU'!)_erf{

cie;-de eete modo se ve la sangre atraves de las delgadas norcio

nes de epitelio transldcid~ que cubre a las pa~ilas,de ahí el -

color rójo·· a los labios •. 

J;a mucosa bucal: ae nuede dividir en tres ti"poe dife..-. 

rentes: 

llucosa masticatoria.~oorresponde a la encia y al pal!_ 

dar duro-•. 

Mu.coea de revestirniento·-aa una cubierta !)rotectora, .... 

compren.lle l:abio11 y mejilla• del surco· veetibul'ar y las de ras· a

pot1si1 al veol'ares l!l'Ul>Hior e inferior, eul)erflcie de l'a lt!n,rua y 

mucosa del oal'adar blando. 

11ucosa eapecializada.-Repreeentado por la cubierta de 

ta eupertlcie doreal de la lengua. 

MUCOSA MA.S!ICAfORIA 

·BN'OIA-Set' limitacJa sobre la supert:!cie extema pO'r 

1111& linea fenoneada,.l!a UD16n· 11n1coglngival,que le. separa de l!a -

muco•& al.veolar.!iene color ro1ado,a vecee con tinte gri1aceo,ra 

que depende de~. e1~e1or 4el estrato corneo.La mucosa alveolar es 

ro~a ••trado mtme:r:oaoa 7 pequefto• vaeos. 

De acruer4o con· la con4uctr. de la ºª"'ª l!IU!)ert:!c1·a11 se· 
pueden di•UDIUir ouatn· tipos de e-pi telio giq1val1. 

1e-lpite11o OOllq)lttamente cond'tlcadosLaa capaa aune~ 

ftctal'ea e-"n t~rmataa de escamas cornea•,~lanae densamente cO.:. 
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locada.s,las c~lula~ sunerficiales tra.nsformadas,no hny núcleos. 

2 .... Pa:r~v:uerRtoois, le.a celulas sunerf!cial'es nareaen 

e Atar conatiuidaa uor queratina, pero tienen el núcleo nicnótico·. 

3.-Pa:raouera to sis inconml'eta,mueatna.n la ca'Pa su-pe11-

f!cial dividida en dos zonas,la más profunda se tiffe con querat!, 

na,esta tinci6n se nierde en la cana suuerf!cial,nrobablemente ~ 

pOT" influencia de los lÍquidos basales- sobre la queratimL incom_ 

'l')l:etamente diferenciada de ras c&lulas con núcl'eoe •. 

4.-Donde falta la queratinizaci&n,l'as celulas: planas 

retienen sus núcleos. 

m. más frecuente es el paraquerat&sico -pue• re'Presen 

ta el' 50 ~.le sigue -paraqueratosür inconn>leta 25~, el de cornif'i

ca~&n t&tal ~5~ y por ÚltilllO sin cornificacidn·1~. 

La lamina 'Orol>i• de la enña esti toraaa por tcij{dct 

conjuntivo denso' no muy vascul'arizaclo;·en el· tej:!do conjuntivo l!. 

x~ perivaacular de la encía normal •• tc!entifictut macrota~os que 

tienen- im-portante funct·&n en la defensa ~ reparación de-I cuerpo-•. 

Las ?~nilas oel tej{do conjuntivo son largas,delgadaw 

y númerosas.La ~resencia de estas pa~ilas ~ermite ta demarcaci&n 

entre la mucosa alveol:ar y i·a p;ingival' .. 11: tejfdo de la laminn· -

1)ro~ta contiene unatt cuantas fibras elasticas·, confinadas en su -

.. yor uarte a las ~aredes de l~a vaeos sanguineos,1a• fibras de1 

ligamento· ~eriodontal nenetran hasta l~ lamina propia,uniendo ~ 

firmememnte a la enc{a cozrlos dient••• 

La encía ea inmovil 1 H encuentra f'iraemnit• adherida 

al PH1:oetict del' hueso alveolar •. Jn· eete dtio wr tejido· ccmjuntS: -
vo- deneCJ>, ccm11ti tui do 'POI" haoee cottCgents, se extienden desde el 

hueso hasta la lamina ~ro~fa.ta ~ub11Ucosa bajo la DN.coea alveelar 

eat' toru4a taxamente;loe hacee c!e fibra1 de la lamina 'Pft1'i'a -

de la mucosa e.lveolar son deliradoe y estiln entrelazados re~laJ\

mente;·la mucosa y stib111Ucosa ri1.veolRres contienen l!ran cantidJl.d -
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de fibras elastica.s~4ue son delgade.s en le. lamina propia y más -

.z:ruesas en la submuco:'la. 

Fibras col!ÍR"enas dispuestas en ha.ces fuertes se orig! 

nan a. nartir de la zona cervical' del cemento (gruno p;ingival de 

las fibras del lirr.a.mento oeriodontal),laa fibras Ringivales es-

tán ordenadas funcionalmente en loe siguientes grupoa: 

l'.,..¡,igamento· 11;ingival .-se extiende de cemento cervical 

haa-ta el esnesor de la lamina TJroriia. de la. eno!a y constituye el 

grupo más númeroscr. 

2.-rtruno· Alveolo ,qin1dva1·.-Provienen de la cresta P.1-

veolar y lleg-an a la lamiiw nropia. 

3.-'1runo circular.-Clruno ueque!'io que rodea al' diente 

y se entrelaza con las otras. 

4.-Pibrns:. dentoneriosticas.-Pueden seguirse desde el 

cemento hasta el '!lt"riostio·, y de la sunerficie vestibular y bucal 

del hueso alveolar. 

IRRIGAC!ION E PIERVACION 

La irrigaci&n deri'va de las arterias alveolares que -

atraviesan los tabiques interdentarias..Bstas arteriRs atraviesan 

la cresta alveolar en lo~ espacios interdentarioe y terminan en 
-

ra enc!a,irrigando la papi1a interdentaria y las zona~ vecinas~-~ 

ei. liai encía bucal: y lingual., err :ta superficie se anaS"tomosarr con -

otralf ramaa superf!ciales de arterias que irr!.e:an la mucosa bucal 

y vestibular y la enc!a 1118.rginal como ramas de la arteria lin--

. p:ual, buccinador,la mentoniana y al pala.tina; existe una red ri'ca 

de vasos linfaticos en la enc!a a ló largo 4e los vas~s san~i-

neos que conduce hacia los Ranglios submentonianos y submaxilares. 

La encía est' bien inervada.se nueden observar diferen . -
tes terminaciones nerviGsas como cuerpos de Meiemer,.Krauee • -

tel'!ll'naciones bill~osas-
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Ll"I. encín. 2e nuede .ilividir en:mro:ta libre,adheridu y -

papilas interdentcrio.s ;·la. linea. di visoria entre l'a anciA libre y 

la adherida es b muc0sa 1d11r:ival libre.Histolo~icamente estR 11. 

nea se Clbserva como una escotadura en V,corre::i'!'londienoo al borcie 

eoitelial f{rueso que divide a la encía libre de la Rdherida. 

En algÚno'8 casos la muesca no es bien definida y en-

tonces la diviai~n entre ambas· no es clara. 

La encía libre ae caracteriza por papila• altas de t~ 

j{ao conjuntivo que elevan el e?itelio,de tal mod.- que la super-' 

f!cie se ve punteada.Entre las ~a~ilas hay de~resiones ?OCO ~ro

tunda!I' que c•rresponden a arrugas eni teliales l!lils grandes y '!)re

a.uta-a- signos de degeneraci&n y cornificacitSit en su nrofundidad ... 

La encía. adherida • ...¡¡ig~ramente det>rim!da en di'entes -

contiguoe corresnondiendo a la deuresi&ri sobre lA a~6fiais alve.! 

lar entre las- eminencias de los alveolos.Aquí se forman los uli~ 

gues verticales ".loco e.centuados. 

La nanila interdentAria.-Bs la t>arte de la encía que 

llena el' eanacio entre dM dienteA vecinos, eetd: limi tadA. en RU -

base por una linea que conecta el margen de la enc!a cel centro 

de un diente con el centro del diente aiguiente.Deb!do a su sem.! 

janza con el ~aso de dos picos se le ltal!l& collado.La ~arte inte¡: 

dentaria ?•rece no tener 'corni.fice.ci6n •. 

PALADAR DURO 

La mucosa está fijada firmemente al l>erlestie·,su celor 

es rosado • .Bl euiteli~ tiene c?.racter unifor111e con una cana corn! 

ficada un.noc~ grueéa y númerosaa pa~ilaa larga9~ 

Le. lamina ~ro~ia ea· una CRl>R de tej{do conjuntiv• den 

eo,es da gruesa en· lae· l)Rrtee anteriores que en las nosterioren. 

Las diversas re~iones del naladar duro difieren a C!,U 

ea de la eatructu!'9 variable de la cana aub111Ucoea y se nuede di.!!_ 

•tin~ir de las si,iruientes zonas~ 
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1.-RegiÓn .::ina;i val vecina a. los dientes. 

La zona marginal muestrsi. la.a mismas estructura. que -

otras regiones de la encía.En esta zona no puede di~erenciarse -

una cana sut;:¡ucosA de la lamina nrooia o periostio; de modo seme-,

jante las canas ce 1'1 lamina '1:r'0'1ia,la submuco,;a y el i;ieríostio 

no pueden distinguir"e en el rní'é D2.latino o zona media. 

2.-~af~ oalntino o zona media.-Se extiende a nnrtir 

de la papila incisiva o nalatina hacia atI'l.'!P.Rn las areas later~ 

r~~ del paladar,tnnto en la zona ~dL"'posa como glandular la lami

na pronia e3tá fij2da ~l neriostio por bandas de tejÍdo conjunt! 

vo fibroso denso di3'0Uestas en angÚlo_recto en relación a la su..,.. 

uer:fÍcie, di vi den a la submucosa en es1Jacios de forma irregular .. 

La distancia entre la lamina propia y el periostio es 

menor en la5 partes anteriores que en las posteriores; en la zona 

anterior los espacios contienen grasa y en la posterior contienen 

glandula~ mucosas. 

J.-Area a.nterolateral <> zona adiposa entre el rafe y ' 

l'a enc:Ca.-Bn el surco que separa a la apÓf'isis alveolar y el. pa

ladar duro los vasos y nervios palatinGs anteriores est&n rodea

dos de tejÍdo conjuntivo laxo. 

4...-Zona posterolateral o glandul:ar entre rafé y en

cía.-La capa ~landular del nalaaar duro se continua hacia atrn:e 

con la del paladar blando. 

?A.PILA INCISIVA 

2st~ formada nor tejÍdo conjuntivo densa,contiene las 

pGrciones bucales de los vestigios de los ccmduct~e nasQpslatin1m 

que son conductos epiteliales ciegos,l.imitados nor el enitelio -

cilíndrico ~inrple o seudoestratificado,rico en cel-..tlas c~licifo~ 

mes. 
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RUGOSIDADES PALATINAS 

Son salientes de la mucosa que se extienden lateral~ 

mente a partir de la -papila incisiva y de la 'J)arte anterfor del 

rafé.su base es un tejÍdo conjuntivo denso con fibras finas en--

trelazada11 •. 

PERI1AS EPITELIALES' 

En la linea media,especialmente en la regi6n de la P.!!,'.' 

nila incisiva,se pueden encóntrar pertas epiteliales,consi'sten ..;.. 

en-cé1ula~ conc~ntricas epiteliales frecuentemente cernificadas~ 

Son· reaiduos del epitelio en la linea de fusión entre 

los ~rocesos palatinos. 

MUCOSA DB R'EVESTIMIBNTO 

Tedas las zonas de esta muceea se caracterizan por ~ 

pitelio relativamente grueee no cornificaao y por la delgadez de 

]a lamina propia,difieren una de otra en la estructura 4e su euE_ 

mucos~.~a eubmucosa tiene textura laxa y en las regiónes d~nde • 

cubre musculos,ctmo labies y ~jillas·y la capa inferior de l'a -

lengua,ee delgada y está fijada al epimisie • fascia del musculo 

respectivo.En estas zonas.: la mucosa es tambien muy elastica. 

LABIO Y DJILLA 

El epitelio sobre estas zonas es estratificade no e•.!: 

nificade.La 1amina propia de ambes consiste en tej!do c•njuntiv• 

denso, que envia '!>•Pilas co;tll• e irregulares al eeneaor del eni

teli'.-.La cal)a submucosa cenécta la lamina prepia a la fascia del 
. -

gada de los muscults y eet' formada nor bandas de fibras· c~t~e-

na•.Bntre eUas hay··tej{do cenjuntiv• laxe que centiene gran y 

pequeflas glandulas mixtaa.L·ae glan4ulae mixta• de lte labiea ea

té situadas en· la aubmucosa,mientra1 que lae «l•n4ulas mayoreÍI 
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ae encuentran entre los haces del muscule buccinador y a veces -·· 

eebre la superf!cie externa. 

SURCO VESTIBU!iAR y· MUCOSA ALVEOLAR 

En el surco vestibular de la mucosa de los labios y -

l.'a mejill'a se refleja hacia la mucesa que cubre el hueso. Bn el -

surco la mucesa eat~ conectada raxamente a las estructuras sub~ 

oenteir,l~ mucGSa que cubre l!i.s superficie externa de la ap,fiais 

a1veolar está unida al periostio en la zona cercana al surce.Los 

frenill·oa labis.l y lateral son pliegues de la mucosa que centi~ 

nen tejÍdo conjuntivo l~x•,n• se encuentran fibras musculares en 

elles.La mucesa alvealar eet.t unida laxa.mente al perioati•· -oor ... 

medie· de una capa submucosa de tejid• canjuntivo laxo.ID. epitelh 

es delgade ne cornificad• y la~ salientes epiteliales y las pap! 

las s•n bajas y a menudo faltan te talmente •. 

MUCOSA DE LA SUPERPICIE rnPERIOR DR LA LENGUA Y DE'.lí· 

PISO DE BOCA 

ta mucasa del piso de b•ca ea delgada,unida laxamente 

a estructuras subyacentes.El. e~itelio !10\ cernificado 1 la~ pap! 

las d& la l•mina propia sgn bajas.La submucosa contiene tejido -

adil)oso y l'as glandulas salivales se encuentran cerca de la muc.2_ 

ea en el ">.liek"Ue sublingual.La mucosa sublin~:a.l Re une a la en-' 

a!a lingual a nivel de una linea c;ue correst>onde a la mucogingi

val • .Im el berde ·interno del surce sublingual en ferina. de herra.d1!_ 

ra se ret1.eja hacia la superficie inferier de la lengua y se co~ 

tinda con la 11\lCHa lingual ventral. 

La mucesa de la superfície .interier 4e la lengua ea 11-

sa, relativamente delgada,su epiteli• no es cornificado.Las papi

las del tejid~ conjuntivo ion ndmereaa1 ~ero cortas;aqu! la sub.

mucosa no puede identificarse c•m• una ca~a senarada y une ln~i~ 

. ·.·. 
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mamente la mucosa al tej!do conjuntivo que rod~.a los haces de loa 

!!lUsculos de la lengua. 

PALADAR BLANDO 

La mucosa está muy vascularizada y tiene color rojizo, 

Las ~apilas del tejido conjuntiv• sen escasas y cortas.Al. enite-:.. 

110 escamH• estratificado ne es cornificad•.La lamina -proi:iia m~ 

el!'tra una capa de fibras elasticas ~ue la seyaran oe la submucosa 

l.a Última ea relativamente laxa y contiene una capa casi contind'.a 

de glandulas mucosas.La MUcosa bucal t!pioa se continúa alrededor 

del. borde libre del paladar blando -por distancia 1rariable y des

pue~ es substituida por mucosa nasal c•n su enftelio aeudoestra

ttti·cad• cilindric• y otliado. 

MUCOSA BSPECIALIZA.DA 

MUCOSA LINGUAL DORSAL 

La sunerf!oie superior de la lengua es a.s-pera. e i~ 

gular..trna linea en Y la divide en una parte anteriar • cuerpe y 

una. posterier e:- base.ti'•• dos tercios anterhres de la lengua es-

té inervados per el" nervi• trígemin• nor su raa l!ingua.J;,;y el -

tercie pHterhr '\)Or el P.;losofaringeo. 

La ~arte anterior de la muc•aa lingual dorsal se ~uede 

deneainar -pucUn papilar y la ptsterior linf,tica .. Sobre i. ant!. 

ri•r se encuentran mimeroaas pa~ilas c'nicas de punta fina. 

Betae ~royecci.ones en forma de hilo consisten de un -

centre de tejtde· cenjuntiv~ dotado de panilas secundarias.'E:l. ep! 

telio que las cubre es cornificado y forma en la punta de las pa-
. .. . -

pilas borlas co~• ~elos sobre las ~a~ilas secundarias rle tej!dG 

ctn.junUv1.Bntre lae papilas tÜ~formes eat&n intercaladas las _, 

papila-= aiala4a11 en fol'll& de. hong• 9 fu.ngitormes que een promin!,n 
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cin~ 1~ji~~A y r~dtndnP,~u colo: se dete a la rica red canilar -

vistb1e Rtraves Jel ~~it~lio r~1ativa~ent~ del~ado.Conti~ne eao!. 

SOR COt"DUf-l"ÜOS ,~.~st~tiVOl:lo 

.Frente al circulo divisorio tel'ltinal en V,entre el ~ 

cuerpo y la ba.se s~ encuentran lE>s ;>apilas circunvaladas en núm.! 

ro de 8 a ro, están limitadas por suroe circular prof'u.ndo ,.w su

perf!oh 1i bre muestra nlime:r-.sas papilas secundarias cubiertas -

per e"!>i telio delgado y lise.Sebre !a superr!cie lateral de estas 

Jnilas y ocasiona:i.m~nte so':re las pRredes que la• redean,centiene. 

númerosos corpusculos ;ni.stativ11s,.En el angiilo del suroe· terminal 

en V,eataf sítuado el agujere cÍe{le· res!du• del conducte tirogloso. 

Lts conduC'tos de las ~l8ndulas mucosas lin~ales pos

terieres peque!ias,se abren hacia las criptas· y fo?'llln la amigda

la lingual junte cQn los foliculos ling>.iales. 

CORPUSCULOS GUSTATIVOS 

Son Órganos intraepiteliales en fo~ de barril~?&CIU! 

flea,.nlides de a~reximadaaente ~Ou de al tura t>•r 40u de t8')eaer. 

La nunta est' cubierta ner unas cuanta1 cflulas e~it,! 

lialelf plana&' que redean una abertura nequeña, el nort gu•tatin, 

que cenduoe hacia un esnaci• estreche entre las extremidades de 

la• c&lulas de s'sten -d~l co~uacule ~IJtativt. De:ia i• de les ºº!: 
nuscules se encuentra un nlext rice en nervits. 

Lta ceii>usculea ~staiivos .. n ndmerests en la nared 

interna del fo9e que rodea a las panilaa circunvaladaa,en les -

'Ol:!eguea de las- napilas fll'iaceas,sobre la sunerfície auperter -

de la eníglotis,y en algÚnas pauilas fun~ifor:nes de la ~unta y -

de lts bordes laterales de la lengua •. 

GLA.'{DtJLAS SAL IV ALIS 

:SXiaten tres pares de clandula• salivales que •• el .. 
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sificnn cem• may•ree • nr,nias y som las narítidaa .'/ la.s submax.!_ 

lares y las sublinguales.Además hay núrneromrn y necmeñA.s Pln1du..: 

las distribuidas en la mucttaa aue se deneminan·P,landulR.s saliva .... 

les :uenoTes c•m•:las- labiales, buc~.les menores,glosspalatimis,na.-· 

latinas· y rle la lengua. De a.cuerdo c~n la naturaleza de la susta_!! 

cia que elab•ran en:mucosas,serssas y mixtas;:las· c~lulas secret2. 

rias de glandula1J· D1Ucesas centienen secreción muo~sa que ccmtie

ne mucina.Lae sereaw.s contienen una solucim acuosa que contiene 

pr•teinaer,sen. llamadas tambien album:ínoraas. Y l!s.s mixtas· f&rmadas 

por ambos tines de c~lulas. 

ELEMENTOS ESTRUCTURALES 

l'o,..TejÍd• Conjuntivo; Perrna uan cansul'a que se nre1•nga. 

cemo tabiques • bandas a la ~landula nr•nia dividiendela en le~ 

los y su vez en lebulilles. Ratea ce11ductes lJ.tevan vaaeff sangui

ne~s, linfáticos y nervieses. 

2 .-Cenduc:tes; En l•s te jÍdes cenjunti ves se di vid·err le:m 

cenductos e11 calibre pregresivamente mener, formand• un sistema -

cempleje y slis porcienes terminal'es se encuentran unídas cen -· 

tas uttrcitnes aecreterias t·erminales de las· glandulas· •. 

3....C&lulas Seorettrias.-Leoaltzadaw en percilnes ter

minales quff a su vez se encuentran dentrt de les lebulillos. 

4.-Ptrcienes Terminal·es(ao~nes y tubults); Otnsti tuido 

'ºr una ca~a de c~lulas secreterae y se apoyan sobre una membrana 

basal que les senara de ta red ca'Pilar subyacente. 

CELULAS MUCOSAS 

En freoc~ se ve oue tienen muchas gotitas o ~rá.nulos - . , . 

de 1D11C:Í12:en1(sustancia antecesera de mucína)este hace menes visi-

bles a •tres elementos,se han obnerv~do unes cuantos grlÍnulos nr! 

bablemente de mitocondriae ner1t sus núclees n1 sen visibles.Con 

los teiUóorea las g1ti tas de muc!gene son destruidcti-; y nd<:uiere 1. 
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el cuerpe· celular ~t~ :isnecto cláaic• claro.Les esnacies n• se ti 
nen y las trRbeculns son ligeru.mente visibles,formadea '!l•r cite-" 

plasma y muc!gene :precinitade.C•n otres metedos las trabeculas -

se tifie• y el núcle• se tiñe intensamente,es angi1lose y_.s!tuade 

en la base de las cllulas rodeado per l>equeñe· cumule de citot)lS,! 

••• 
CBLULA SEROSA 

En fresco co?ttienan •ran número de gránulos de cime

gene,.cuand·e· se utiHzan· fijabres at)npiades pueden tei'iirse ctn 

muchos mettdts y as! se ebservan les núole•s redtnde• lecalizad ... 

en el' tercie basal· de las c&lula.s.Las mitecondriaa se encuentran 

l1cal:lzada11 en el! ci te:plasma de la ptrc1'n ba•al de l'a Óll'ula,.eli. 

aparate de getg!arriba del núlol'et.Bstas cllulaa aew piramidales, 

revisten una cavidad pequefta. 

OBLUiiAS DB GLANDULAS MIUAS 

lit las percfnes termirial'ea mixtas de laa c&lulae llUO!, 

na y seresas ecu'!>an una pesic1'n dtf'erlnte,la .. HNsae lecaliz! 

das en el f1nd• de saoe de la p•rción terminal mientras que las 

mucesa• situadas cerca d~l c1nduct1 excreteri•• 

En glandula.s mixtaa· 1:1red•minan la8' c4lulas muc•aaa y · 

las ser•saa están dispuestas ett pequeaea grupes. 

CONDUCTOS 

Se denominan en relación a la arquitectura maoresclp! 

ca de la glandula y ~ueden distinguirse cenduotee intraltbulill,! 

res,interltbulill:aree,ltbularea y -or!maries. 

COUDUC'l'OS INTERCALARSS 

Sen tubos dele;ades ramificadtB de l•nd tuct variable,-
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unen las nerciones terminales de los cenductes estriados.Cubier-,.. 

tea por una sola cana de células epiteliales cuboideas bajas de 

citoplasma escaso,el núclee se lucaliza en el centre de la c~lulR. 

COHDUCTO ESTRIADO 

Límitades per una sola capa de º'lulas epiteliales e!, 

l!ndricas,núclees grandes y esfericos s!tuades frecuentemente en 

el centro de :ra célula.El citenlP.sma es abundante,teft.Ído aprevia

damente se observa uan estriaci&n en la nerci•n basal de la c~l.\! 

la,debida a la nresencia de mit•condriaa dispuestas en ferma ra

dial •. 

CBLULAS MIOBl'ITELIALES 

Perman un sincite de o&lulas ramificadas-, se encuen-

tran entre la membrana basal y eoitelie glandular • de les cen-

ductes.~e cree que sen oontractiles y rictlitan la secrecilrr cere 

el mevimiente. 

OJtCOC!!OS 

Cllul·as- grandes de miele•· l)equeñ .. oentral,.cit.-pllana 

abundan.te frecuentemente en 'Oeltida y glandulas subaxUnrn· ea - . 

individues de mayer edae~ 

1'BJIDO CO?ra'UNTIVO I1'TBRS'l'ICIAL~IRRIGACION SAl'fGUilfEA~ 

L'IlfPA'l'IOA E I'MERVAOIOJf 

m· tejÍd• cen·juntive puede fermar uan ca-paula alrede. 

der de la glandul.'a para extenderse a la glanduia preñia,la divide 

e~ lebul•~ y lobuli1les.Bl. tej!d• cenjuntive cel,~ene ea.conti-

nue oen el reticular de les lebul.111•• 1 la membrana ba•al,Hbre 

la cual se ·~•J&n las cflul'aa aecreterias y l•• elemente1 de l•• 
cenduot••• 
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Pe3een rtca irrip:aci&n,las a.rteriaa da p;randes siguen 

el· surco de conductos excr'!torios,aanoo r1amas que ac&mnartan a la.a 

divisitnes hasta. lo~ lt'bulflles.L'ts vas•s ventees y linfitices -

siguen a las arterias en forma inversa nara drenar a la glandula. 

Las ramas de glandulas que van a loe nervies siguen -

también el curse de los vaaea dividiendese en·pl!exes terminal:es 

en el te j:Cde conjunti·v ... 

\. GLANDULAS MAYORES 

PAROTIDA.-Bs la más· p;rande,su oerci&n superf:ÍCial se 

encuentra frente al e:Íd• externe mientras la 'Parte·-prefunda ll'e

na la parte retremaxilar.El. cenducte excreter nrincinal(Stenen) 

se abre hacia la cavidad bucal sebre la mucesa de la mejilla fre! 

te al segunde molar sut>eder .. 

Esta glandula es tubuloacinesa ramificada,en el adult• 

es de tipe seres• pur• y ~ueden encintrarse acines muceses,en el 

recien nac!d• es cen 111ay•r frecuencia.Les cenductes intercalares 

sen l1trges y ramificadts,.y les estriades stn netables;lts tabi

ques de taj!de conjuntiv• oentienen frecuentemente c&lulas adi-

P••aa que aumentan cen la edad. 

GLANDULA SUBMA,XILAK-Bat4 encerrada en una capsula :...¡. 
-

bfen defínida,la mayer parte se ltcaliza en el tri.~• sub•X! 

lar per detras y debaje del btrde libre del muscule milebiedee,. 

una extensi'n c•m• la lengueta de la glandu%ase encuentra peT -

arriba del mism• muscult • .El cenduct• exc:reter nrinci~al(Whart911) 

se abre en un erifíci• estreche sebre la ~unta de una panila ~e

queKa de la curuncula sublingual al lad• del frenille lingual;la 

glan'dula es tubul'•acinesa CIJl'!>Utsta de tit>• mixte cen -predeld.ni• 

sen••· 
Lea cenductos intercalares sen c1rt1a,le1 e•triad1s • 

Hll' aemejante a lee de la t>Ar,ttda ,,ere má1 largH •. lhtttl envuelta 
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~•r una capsula bien definida. 

GLANDULAS SUBLINGUALES • ...tecalizadaa en el yise de b•* 

ca en el pl'!egue sublingual,cempueata p•r una glandula grande y 

varias· pequei'laa. Rl cenductt secreter nrincipal(Barth.-l'in)se a-

br~ en la cavidad bucal cerca del oonducte submaxilar per• inde

oendiente a este.lies conductes de las mas pequeffaw sen de 8 a 20 

y e~ abren indepeñdient11111ent~hacia la beca en- el pliegue subliE 

gua.l!.La glandula may•r es tubuleacin1>sa de tipt mixtt,predtminan 

elementaa mucosse.L•a cenductos estriados e intercalares partic~ 

hrm"nte los Úl times sen eacas•s 1J ne existen;l1H1 tabiques que -

stmarun l'ars l''lbults t lebul:l.llcts son !IUÍs -oronunciades .. Las glandu 

la.a· máa pequeñal!f sen de caraoter mue os• .. 

GLANDULAS SALIVALES MENORES. 

GLA.~PULAS LARlALEs.~se encuentran oerca de la sunerfí 

cie interna de la beca,ie.ti'P• mixtr,tarmú'le variabf~,dis~uestes 

intimar.;r'ite en la submucosa, no son enca'!)aulades.Las c~lulaa tie

nen caracter muc•albuminooe.Los c~nductes intercalares sen cer--

tes •. 

GLAliDULAS BUCALES rENORES./Sen centinúación de las l! 

biales de la mejilla,ee encuentran i'nnlediatiur a la desemb•cadura 

del ctmductt '!>arétidee y se encuentra~ frecuentemente en b. su

perf!cie externa ael muscul~ buccinR~er,estas drenan hacía te~ 

cer molur a menud~ designadns glandulaa melares. 

GLA1iDUI.AS. GLOSOPALA'l'INAS.-Sen de ti'!'>• mucoso pure le

calizadas en ftl istme,sen centinunci'n de las sublinguales men•

r~s,asoienden del pliegue gleaepal~tin!.Circunecritae al pilar -

interior de las fauces,-pueden extendeX'.ee al paladar blanctey fusi!!, 

n11.rse ceri. las glandÜl'as !)ala tinas, -pueden verse en el lade lingual 

.de la z•ua retremtlar d*1' ·maxilar inferior •. 

llL~'llJUtAS PALATINAS.-Ocunan el teche de la cavida.d 
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bucalipueden dividirse Ml lnn oe1. nriladar '.)1.:.rndo v rluro y lr:i uv~ 

la. 

Comnuest~ ce conu.lamerado ~landulares en número de --

250 en oa.lr.tdar duro y 100 en blando y 12 en l~ uvula.Lns p;landu

laa '1:J.la.tinas st:1n de tip~ mucost y l•s conductos intercalares -

ceirtea. 

GI,AfrDULAS DE LA LE?!GUA.-Se dividen en lin¡;:uales nosteriores y --i 

linguales Rnterii11resto.Las anteriores(de Dlandin N'ulin) localiza

da~r en el interillr de lr.i muscula.tura de la cara inferior de la -

len(\Ua,junte R la linea media.,cerca de la puntit.,se abren cinc0 -

':)ec:uefios conductias en la superfície inferillr de la l.engua cercn 

oel frenillo lln!';Ual.La narte anterior es de tino mucoso ,l~s ,da!! 

dulas lin¡:;ttales !)!}Steriores si tua.das en la ba3e o raiz de la len 

gua y en la vecindad de ln.s nauilas circunvaladas, son de variedad 

mucc!JR.Le.s dandulas <le la.a pa:pila.n circunvaladas (Von lfüner) -· 

sen serosas. 

DESARROLLO y Cfrgcwr;;ETO 

Durante la vida. fetal cadR glancula salival se ftrma -

en una lacalización es~ecífica en la cavidad bucal,ner medio del 

crecimientt de una yema de.e~iteli• bucal hac!a el tej!do conjun 

tivo sub7¡acente.Les esbtzos ae lR.s ,g;landulaa salivales menores -

auarecen despues.La yema enitelial crece ftrm.ande un sistem.q ex~ 

tesa~ente :ramificRdo de cordQnes celulares Que al nricíuio son -

s4lidos,~ere las norci6nes más ant!Y.Uas paulatinamente desarr•-

llan una luz y se transforman en ctncluctos. Las nerci&nes secrett . -
rias se desarrollan despues del sistema de c~nductos y t>rtvienen 

de las terminacienes de los c:onciuctoa más finee,--por ejemplo; en -

la glandula nar,tida humana les· acinQs ne anarecen hasta el cuar . . -
te mes de la vida intrauterina •. Su forrnaci'n se c•1:irpletu a les ~· 

á~Í• semanas y·la glandula está desarrellada T>e"!" com-plete nnrl)X! 

madam~e cuatre· me11ee des'llu.ee óel ne.címient&. 
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CAPITl!LO II 

LESimlES SUP~l"ICIALE:~ US LA ~JCOSA Bl'CAL 

L3SimiBS :i1A'.CAS 

GDWIVITIS DESCMWI1!VA.-Se presenta C(tmo una leAi•i°n -

blanca en la ena!a,desapa.rece fa.c!J:mente ouand• s·e le fnta, se .... 

cree que la et!ol•p,ia e~ en su r.12.vor narte so'llatico.Cl!nicamente 

puede semejar un liqu.tfu plan• erosiv• t las r.ianifest~.citnes bue! 

lea del p~nfigo y el eritema multif~rme,se le nuede diAtinguir -

de ~stíl:J octraue las lesi 5nea se li:n!tan a la encía.lfay m~leistif, 

aumentada nair l!ila ircioss,c!tricl)s,comj.das picantes y disminuida 

nn• loa J.íquifl'ls frescts • templ:ad1rn. Bata ,q;in~ivi tis ha sido a tri 
buida a disminucUn de estr•genos que acempaffa i;. la memal:>auaia,

nru.jerea cerca.nas a esta presentan z•naa de encía que descaman -

fao!lmonte dejand• plaeas hem•rt'IÍgicaa,la lesi'n puede csmenzar 

O$m!.l ve&{culB. y dejar superf!ciea llagadas •. 

Kl tratamient• censiste en mej•rar la hig!ene y tera~ 

~eutioa sintema.tica,ouand• el del•r es intense pueden ser de vn.

i.r 1:9.11 anlfoacbnes tlpioaa de anestésic•s antes de las cemidaa. 

!!Il?ERQUBRATOSIS BENIGNA(PACHYDIRMA ORIS,PACHYDE"RMA -

ORALYS, QUE!f.A'l.'OSIS l'OOAL) • .-Ea la. leailn blanca más o•nnm de la -

cavidad bucal,o•l1J1)rende el ~ de t~daa· las lesi&nes blancas, es 

dee veces rrJ:ir o•UÚJ:r en el hnbre que en: la mu.jer.Las l'eaién-es se 

uresentan en la quinta y sext~ decada de vida siend• un ~r•medio 

a be 48 afioa.P\.lede ~resentarse en cualquier lecalizaci&n de l~ 

beca,c•n tama.fles .1 fermas· diferentea •. Se nresenta c•me olacas gr! 
aacea • blance-grisaoee,lisa,adherente cuya superf!oie suele ser 

lisa. cen P•~aa • ninguna ru.gesidad querat,sicas,lts bordes mal -

l{mitados ae Oenfunde de firma gradual csn tmlC•Sa nermal conti--
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pleta de la lesitn·. 

LEUCOPiiASIA VERRUGOSA.-Es una lesiián verrugosa (na.pi;.. 

J:ár} de la mucesQ. bucal,se l~caliza en el labh,cr~rnta alvedar, 

pie• de btca o paladar,peeee todas las características ae la le~ 

c•pla.aia except• a su aa-peot• pa"Pilar •. Es una lesietn -premaligna. y 

requiel"e una escisitn am'Olia y c11mnleta •. 

CARCINOMA rn SITU(ERITROPLASIA DE QUEYRAT,EHFERMEDAD 

DE BOV/:sN).-El término carcia:oma in situ se aplÍca a lesiónes de 

la b•ca que se p!lrecen a la leuct'!)lasia,es un 051.rcinema superfí

cialcuyaa ca:r.acteristioaa neoplásicas quedan· limitadas al epite

lio escu~s•; es una 11-eepláa:f.a intraepi telial' aJ.n características 

invaaivas,pusde decirse que n• es un carcinema ya que ne se le ~ 

puede demestrar infil traci•fo, cara.cteristi:ca de las· neeplaaiaa mJJ. 

lignas •. 

El tratamiente habitual e1 la extirpacién quirurgica 

c@mpleta. para evitar l'a p1aible tranefermaciln en un- carcin•• -

infiltra. ti v•, 

NJMTS BLANCO ESPONJOSO(NAEVUS ESPOMGIOSIS,ALBUS.MUCO

SAE,LEUCO~UERATOSIS CONGENITA,.GINGIVOESTOlJl'.ATITIS BLANCA PLEGADA) 

Se o~ee que ea de er!gen hereditario,les caracteres cl!nices su! 

len ser cara.cter!atices per• pueden parecerse_ a las de de la hi ... 

'Oerquerat.Ísis,l'euceplasia y leuceedema intense.Esta aneme.lia -pu_! 

d6 parecermt •. S9l:' indistinguible ce la disquerat,sis intraeui~ 

teliai: hereditaria benigna,excepto en las lesiénes eculares que 

invariablemente acempai'lan a esta ~ltima. 

Las leaiínes suelen ser difusas y generalizadas·,a.fec.., 

tand~ muceaa bucal· unicamente • cualquier etr• tejÍd• blande de l 

la beca.ta• mu.cesa• eatán atge engresadas de celer gr!s • blanc•· 

gri .. ce• 1 de cen8i1tencia blanda,eap•njeea.Durante la infancia 
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l•s tejÍd•s sen lin~a y p~an•s,y en la adolescencia forman plie

gues y arrueaa,adquieren blancura máa epalesccnte. 

L¡,s lesiónee pueden ser asint•maticaa uero puede haber 

hiperesteaia " dol$r.Laa lesi,ne11 en otros ·tejidos muc1»sos pueden 

acamnañar a les de btca p•r lo que pueden nresentarae lesiones -

similares a les de boca en tejÍdos va17,i11ales,anl:es,reotales y ?!! 

sa1en.J'l11 ead. indicad• l'lingÚn tratamienh ya que 'Parece que la -

al teracicfo no er; de cara.e ter pat6logictl .. 

DISC..UERATOSIS ll'TRAEPITE1IAL BEHIGNA .. -Es una ení'erme"-

cliitl de ... r:!.g~n g~.1J.a·1;ico que se transmite p~r herenciu,.se limita a 

tr~s grupes de razas:caúcaso,indÍc9 y negre,el aindrame afecta a 

das t~j{do:3 :·buc1ales· y cu1ijur.rtiva .. 

Eil' l"a buca lG leai,nes son• de cohr blancuzce e bllil!!' 

c~ll ,lig<!ni.mente el4!vadas, difúaas • limi tada11 de c1nsistencia espe!! 

j~sa, blanda. En~ er. e je· llaa lenhnes se -presentan- de pequef:1e· •. gran: 

twi1:ffn~·,,pr·emir.1.entea espum"sas y geJ:atin~sa!J' aebre una ctnjunti'va -

hiperemica.Nit est.{ indicadlbl ningÚn tratamient. •. 

LIQUEN PLANO .... De tr!gen desc1nécid1. Su duracién ea de 

45 meaes,aparece de les 20 a les 80 aft1s.C1mprende el 9~ de.!aa 

lesirmea ira.les, H ebaerva en la mucesa bucal,l'engu.a,,enc.fas· y ll! 

bits • .!9.S J.er1i6nes bu.cal'es se presentan c•m• un fine encaje de -

napulas hi µ~.:;::quera dsicas, reticulares blancas( estrias- de \Vickman) 

y :lesi~ne3 grises anulares • en· fel'Jlla de placa.Las· leei'4'nes se -

~r!ginan en· la µarte pesterior y se extienden hacía adelante,stn 

asint1matic!l:.s aunque es frecuente wr guste metalice • un· ligere -

llilllleatar • .Pueden verse erHbnes euperfÍcial~s,Iesi'lnes amp1l!a-

1·es y '1lcerac11nes d1ltrHa• l>hfun4aa y crlm:cas:"Puede haber -

1.ma ligera predil'eccUn per el eex• :t'emenin•, adeáa de la forma -

habitual,la amp~ll'a H ebaerva.en el borde lateral de la ·1engua 
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r su'Perf'!cie ventral.La ereaiva en mejill'a. y lengua.La atr&fia -

en superf!cie de lengua y su caracteristica es la desaparición 

de papila• linguales.La hipertrt:fia se acempaffa de Placas gruesas 

y blancas que suelen $bservarse en lengua y zen~ retromelar. 

El tratamiento es sintnatico,ln lesitnes pueden des~ 

pa:reioer e:x:p•11ta.ne11mente y se cree que la.a que auarecen rapidam~ 

to dosaparecan praintf"6. 

ESTO'MATrns HICO'l'INICA.-Es una l"sión qu~1 se presenta 

en tejÍda1t.1 bland~s del paladar, se •rÍgina per el1 exceso en· el fu 

mr!.:r.L:.i.& J..esi6ueis cr.rn1itnzan con enr0jecimientoi 1Íger1> y difuso -

ver~ ni> m!t rec~nitcen hasta un estad•· querat&sice pesteri•r del -

rie.la.dar blcndn y dure tambi ~n • .ta l:esi&n se cempene de amplia. pl~ 

ca. que:i:e. tlsics.,1"elativamente plana y lisa, de cel'•r grís, presenta 

'lreuúnecie.s :t'Gd&ndas que varian entre l' y 5 ulnr •.• Estas Pr•minen

d:ita t n'dtll•s sen tambi&n gr!aes-• .LGs erif!cits de gl:;i,ndul"f¿s mu

C·:~1%rn r~cces•riaa están infl"amades y dilatades, en muches la lesi·tn 

dest11.~a -per la pres1mcia de lineas deprim!das de cel.-r rojt pál,! 

dtt & ntr i:rri tacitnes que discurren en ferma irregular a.travee- -

dl9 la qtterat8ais diillea.Muchas- veces estas lineas se unen dande 

~¡, l'a leaitfo aapeote repliegade· .. 

ID. tratamient• c~nsiste en auprimir el tábace, au!Jr!.!. 

miend• la causa,deaaparece~ 

Ii:BNGUA VELLOSA BLANCA(I,DJGUA VILLOSA AI1BA)-Se ere~ -

ae nígina psr una causa michica • alerg:!ca,ea peaible que l:es 

fact$res causales sean deshidrataci&n ,hig!ene bucal precaria y 

y xerutemfa. fis!tlegica de la vejez •. 

Caracter::!.zada l>•r ebngaci•n de papil'as filifermes y 

aspwcte ble.ne• vellGst del dora• de la lengua.Lee restes de ce

mit\'a se acumulan entre laa vellosidades reaultand .. una inflama--
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ción ''"·"~'lr1i:iriP, es r·nintomatica, en ocasiones lns vello!3iclE1ñes se 

torno,n nardas e ne1ff-:i.S, esto , 't~r.>l~ --er nor un nigr.¡ento ex~geno <fe 

aliruenhs s medicamentt>s(lengua vellesfl. negra) .La lesi'n es beni_a 

na y no requiere trntamíente,el cepill'ado • rasnado diario de la. 

lengua es curativo •. 

CAJíDIDIASIS(?1lONILIAS1S,MUGUE'?).-La candidiasia a.fectn 

cavidad bucal, t""'.1bi'én trae-to gastrdntestinal y vagina • .Se nreae,n 

ta en los a~s extr~mos de la vida,inf~nci y vejez,e ~acientee d• 

bilitades como alcohelismt,leucemia,diabetes • individues semet.!,

dea a tratamient•s prelengades de antibieticts • cortioeeeter•i

des. 

Es orÍ¡:;inada, l'lGr el h•ni:i:• Candica(!fcmilia}Albicams, 1'U,! 

de sel! difÚsa. t localizada cctmt una"'queilosis ~mgular,una eato!!J! 

titis moniliasica sunerf!cial,una est•matitis dentaria t una can, 

didiasis granulemattsa ~r•tunda.Las leei,nes de la mucesa bucal 

se, llaman muguet. 

Ln queiltsis angi1l.ar.-Se caracteriza ptr leai4nes en 

angdJ.es bucales. 

Estematitia m•nilias!ca superf!cial;~Var!a desde eri

tema cen dep,sites fines blancuzcts,haata la beca blanca diflisa 

e infiarnada. 

Estomatitis dentaria.-Hay hi~ersensibilidad-,tW11efac-

ci,n, del·or de la mue esa bucal en nuntn de ctntact1 de la denta

dura y nt es rar• enfermedades prediB'!>•nentes c•m• diabeteS' me

l~i tu1,anemia,ma1 nutriciln • trasttrnes di~e1tiv•~· 

Oandidiaais granulematoea~prefúnda.-Preduc~ invaai&n 

'!)or germenes monilid'.sicts-cen ftrmaci'n de granultma• tubercult! 

des ,comienza en cavidad de reci'n nac!dta y niffos durante lts -

'DrÍmeros años,.oe~terbrmente se ext1en4e hae:!a la can,ue:r la c11 

beza or!~inando pl~cas infiltradas y c1strosRa provocnndt reacci,2. 

nes granulomat1sps, 
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01.lnicamente Ee ehser\'A en rnr-o l«uier lu1~r de i.A rn•tt·.!?_' 

si bucal con asnecto de ·1tric·i~1 blmwa? :1 L•lf,nc•-i:~risacean,que ª! 

mejan leche cua,irnfa. 'Sl. mup;uet nuede :n•rnoverse C'>n ur.r· .'~as3 y de

jar unaa zenaa dlltrosas y sRn~rHntes. 

31. trRtamiento requi~r.e una identificació~,así nuede -

ser necesari• una mejar dieta,administrar suplementos vítallini-

c1s,m1dificar un ~ratamiente antibiotico o esteroide,mala hig!e

ne bucal o dentaduras irritantes. 

ENFERMEDAD DE FORDYCE.-Anomalia del ~esarrolle,se ca

racteriza por ·la presencia de ~l tiples granules blanco amarillen 

tea.Su 11calizo.ci'n es a nivel áel nlan• eclusal,labie y regi&n 

retromtlar.La frecuencia de la enfermedad auelT!lltn con la edf!d. 

L()S cortes manifiestan gl~ndulaa sebacean nemales en 

laminQ vrooi~ y submucesa de la muctsa. 'En los dl.timts afies por 

el ·Ust d~ anticencentives se ha ebservado en muje:r:es WT aumente 

~!'l le. frl'!cuencia.Bs un estad.il intfmsive y nt r equiere trata-

miente·. 

PERLAS DE BPSTEDl(NODULOS DE BOHN).-Se ven en crestas 

alveelares de 1.a reci'ln nac!dts y paladar.Se ven lesienes blan

cas o blancegrisacreas de cenaistencia firme, mdl. tiples • aisladas, 

n• aumentan de tamailt;lea ctrtes reveían certes .Unerf{ciales 11! 

nts de quera.tina y revestidos di'! e-pi telit e11Camtse estratificado. 

Se desprende esnontfilleamente en t>tcas semanas. 

QU3"ADURAS QUif'IOAS.-Ciertos -preductos usades en la ...,. 

automedicaci'n t>rtducen quemaduras, pueden a'lJarecer cemo· le sienes 

blancas.~n case es el de las Asnirinas que se a'!>lica en forma ...;. 

11cal en comnrimides centra un diente 'adeleridt e una nericortni 
. - -

~is,la consecuenciP es una nlaca blanca de coar.ulaciln del tej!

d1;deb!do al interrot.ateri• eR fi(cn distinguirla ele nt~s leai~ 

ne1. 
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Los crte& revelan zonas de necrGsis. 

L3SIONE3 VESICULARES 

UJ,C3RA AFTOSA.-Anteriormente se creyó que eran m2nife~ 

taciones del virus- del hernes sim'[)le,actualmente se considera que 

el organism• causal es uno. forma L del es·~repttctct hemeli tico .,.. 

alfaoSe supone que en les conductos de la~ glandulas mucosas b~

je ciertas circunstancias· la forma I, se transforma en una forma 

madura. 

La enfermedad se caracteriza per epistdiQs de Úlcera""° 

oitnes superficiales, tvaladas t redcmdas., en la túnice. interna del 

labi~,mejil~a,lengua,~ist de boca,paladar y encía.Las lesiénes ~ 

sen de 2 a 20 mm. de diametrt dolorosas, ctmienza ctmt zona• bl~ 

eair pequeñas- t pa1>Ulas rejas elevada• que aµmentan de tamañe y ..... 

experfmentan necresis central con fctrmact,n· de Úlceras. 

Tiene.tendencia familiar y mixima prevalencia durante 

inviernt y primavera. Bn '!>•Cientes fumadores ae crel!f· que: brincl"a -

prtte-croi'n la queratinizaci6n;se nresenta en mujeres en ~er!tdo -

premenstru.al,ctn stresw f!sict y emeoienal.Su eveluailn es aut•

limitante y curan en una • aes sernanaa·.S.n ceradne• la• recidivas 

y máll' freauente en case ~ lesi&n herpetica. 

in tratamiente de 1as aftas recurrentes ea &intemati

ce, en casos· de '11.aeras dtltrosaa· y ~ersistentes,ha reaultade ben,! 

fi~a l'a Tetraciolina (250 mg en 5 ml de agua, se enjuaga la boca 

y luego se traga,tres • cuatro vec~a al dfa).Lea otluteries de -

Benadril (Difenhidramina) y Kaopectate per partes iguales centrf 

buyen a mi.'tigar el dtler. 

ERITBMA MULTIPORME • .-Be una enfermedad de crec:!miente· 

auttl'imi tacfe· dtJ la piel· y tunica mucesa.Se descenece au causa -

nero se ha pensad• en un er:!gen viral • alerg:!ce.En much•a caHs 

la enfermedad he demostrad• reSl)uesta alerg!ca a alimentes, age!!. 
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te11 iJ:rfeooiHH • drotP,as come vulfonamidas,nenicilina j• erilicil! 

tes •. 

La1 leai6nes u~eden presentarse en cu~lGuier luRur de 

la piel,muce•a bucal,cllnjuntivn. 1> r.mcosa e-enit::i.l.Los Tlllcientes ... 

suelen D~r adultos j&venes,lae lesí,nes censiaten en mr-culas 

rojas (eritema) que se tranaf'erma en (vesioulas,ampellas y dlce-... 

ras(multiforme),desaparece en oeces d!as o seman~s;uuede reeidi-

var. 

El tra tmi ente e1 oal:tia ti ve, man tener aperte de l:!qui den 

y nutrici'n adecuada.!n infección secundaria Hn necesario-a los 

antibiltice1,la admini1tnici'n de c~rticoestereides preducen remí 

1ienes per• ne la curaci4n,Cemo las lesi&nes pueden presentar ---

cembinacitnea se presenta a centinuaciln sus variantes: 

SINDHOl!B LESIONBS LBSION!S LISIONBS LBSIONBS 
BUCALES OCULAR IS G'JNI!.U.ES CUTANBAS 

SINDROrtE DB BIHC:BT X 1 

SINDROlt1B DE STEV3N 
-JOHNSON 1 X X 

BC!ODBRllOSIS BBOSI-
VA PLURIOPICIA.LIS 1 X x 

SinDROltB DI RBITER.-Cemplejt sintematic. de eti•.ltgia_ 

deac.nlcida,•• pre1enta en varenes de 20 a 30 aftes;se caracteri~ 

za oer uretritis,arteritia,cenjuntivitis y lesitnea de piel y -

ti!nica 11n1cosa.L1• lesi,nea cUit,neas censiaten en papulas querat!. 

nizada• en pdma y -planta•,las· membranas de la btcra y el pene -

11Uestran vesículas y t11.cera• cen btrdes blancea •. 

~ª' lesi,nes de lengua se parecen a las de la gleaiti• 

lligrateria,1e ha Vinculad• ctn una etitlegi~ viral,~lergÍa t per 

- mic1pta1ma.Puede haber recidívas.b'l tratamiente ea sinternatice. 



27 

PERIADENITIS MUCOSA HXCROTICA(BMI'ERJXEDAD DE SUTTON;U!:, 

CERA DB MllUiiIOZ).-Al igual 4ue lo.a aftas, es cause.da por la f1Jr

ma L del' estrept•c~c• hemel!tioe a.lfa, se nresenta en muc•sa bucal, 

muceea larÍngea,d•nde ~~isten gl~ndulaa salivales,se considera.:. 

fu'lna severa. de la Úlcera afttaa. 

Cemtenza cen 'J)equei'lae placas • n&dules celGr ro je, li

sas y d•l•r•aaa,pr•nto· 11e ~l~eran..Laa Úlaeras· crateriformes son 

más grandes y p:r.c>fúnda:?.,curan más lentamente que las hernéticas. 

tQ cura0'1.ln se l!eva a c~bo de tres a seis semanas d.! 

janda cicatriaeo¡mientraa una lesiln cura aparece ttra. en etra -

~ona de la muco1a bucal. 

El trs.tamient• e• el w:mn• que- para la• lesi,nes her-

phicas. 

GDfGIVOESTOMA.TI'rIS HERPETIOA PRIMARIA.-CausQda per el 

vfru1r her¡:nts· dmple se· llama pr!maria t>•rQU• re'Prnenta el primer 

ct1ntacte cen e-~ •r!rusiia frecueno~.a Ú• al ta ea entre el '9rim~ y 

tercer ai'l• de vida.lfay- oefalea,d•l•r y llaga• en la beca,acempa• 

ñad• de irritabilidad,aialerrea y rechazo de la cem!da.LRs le---· 

sitnes bucales oatht 'Orecedidas por agrandamient• de ganglies -

oe?'\Ticales y elevaci'n de la temperatura. 

I1ts sintemaa bucales sen enrejecimiento de la mucHa .. 

seguida de la aparici&n de númeresas ves!oulaa que se abren e i!! 

!ecta11 a:;iarectende un anille r. je alrededer de la lUcera, estas -
--

sen deleresaurla curaci'n se inicia en tres díasia~roximadamente 

y de s!ete a oaterce curan sin dejar cicatriz.En ferma menos se-. 

vera puede pasar inadvertida. 

LESIONBS HIRPITICAS SECIDJDARIAS.-Despu&a de la infec

ciln pn•ria,ea '!)Hible que el v!rus perman~zca latente en la•'. 

º'lula11pe1tert1rmente ~uede manJ.testarae p•r una diallinuciln en 

la rHitenoia de ha te#ct•• 1 a'l)arecen unaw· cwantH vedcutaa -



28 

herplticae,eota•· ~e •rÍRinan en re~ióneA fijae de la muceaa(enc!a 

adherente y paladar íture) • labie(en el borde roje • cerca rlel -

aieme)e..te '11.tim• se c•n•ce c•m• heroea labialis o de llaCa,s ~

tr!ae;laa· leaiénea 1)ueden 11precer a centinuaci'n de una fiebre 

(ves!aula tlbril)~de una infecci'n respirateria,traumatism•,..--

1tre1•,vi1ita1J al dent!sta,menstruaciln •. C•mienza ceme una zena -

dl9 ardtr y fn•111a una sola vesícula • un ni.Cil'll9 de ell9.s •. 

En el labi• las vesículas ferman cestra en ouatrt • -

c!nc• d{a11 y ourRn en síe-te • a{ez d:!aa·.La anlícaci'n dfJ' Id.•xurf 

dina ea efectiva en infecciones ntr herpes aimPle.La infeccién de 

1':. iuaxi.• y 1tffas put!de nrtducirse en dent!atH· al tratar a un 11a

oi.ente a.fectade ... Ltu lerilnes ungueales sen más penistenteir y -

tardan má11 ~n sanar. 

HERPES ZOSTER(C:ULEBRILLAS).-Bs causad• n•r un v!rus -

id&ntice al de la varicela,ataca las neuronas sensit{var.Por l• 

general i·eeúl tan afectada• las cllulas nerviosas· del ganglte de -

la ra!i d•rsa~,~•r l• que las ma.nifeetaci&nes se presentan a lt -

large de laa trayecttriaa de les nervi•s esuinales.Lea sintomaa -

clínic1ta Htn fiébre, deltr,malestar,aparici&n de vesículas en re

gi'n cutanea inervada ntr el nervie sena!tivo afectade.La• ves!cu 
. -
taé abr~1,dejan ~lcerA~,forman costras y curan.La enfermedRd nue

de incl\lir neurenas en el ?:s.nglio ª"l nervio tr{gemino.Por lo cual 

~ueden foriarse vesículas en la cavidad bucal ~recedidas n•r des 

e tres ~Ía« d~ edontal~ias • dolor en laregitn. 

Las recidivas se abren de.i::inao iilceras d'l&rHas,curan 

en ~ecos días sin dejar cicatriz.Las lesiGnes suelen verse en me~ 

jillas,pv.ladar blana·e,muce111 bucal o len1n1a.Pacientea con edrid -

av~nzada puede extenderse a t>artir de u.n&. distribuci&n Mp;'llenb~ 

ria y hacerse generalizada l• que im'Dl!cn la. existencfr de un Hn 
fema maligne • tumer metariizante de nlmfn orc:nn• interne. 
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p:r;r;nco .... Es una enr'f'rmeond de etíologh. descon,cida,,!!' 

feota piel y muc,,!w.s,r:dgptn ü,s Bi;'.\\lientes fermas:vulgar,:vep;etau 

te,feliaceo y eritematos•. 

VULGAR.-Muestra predilecci6n por 'Puebles jud:!cs y me

di terranees,aparece entre 40 y 70 años.La lesitn se caracteriza -

por una a?ll1JOlla ( vea!cula grande) ;·las am'(l•ll'as cubren zonas exte.t 

nas de la mucesa y piel, en ambas· el revestimient• epi telio.l pue

de eliminarse mediante la fricción con et.pulgar• les dedts --

{signe de Nikolsky),en un 33% las lesiénea bucales pueden prede

cer ¡¡, las cut~eas y en ~20% las lesiénes bucales pueden st'!r la 

única manifestación.Las empellas ele cavidad bucal se abren prente 

y dejan. Úlceras superfícialea p;randes y dÍlereaas,eñ más del 50J' 

de l••· pacient~ la enfermedad es fa:tal' a corte nlaz,,. 

He se c•noce ningÚn tratamient• curative,¡i.únque la -

administraoi'n de certisena p•r v!a lecal y si1temica ~a Oe valer 

tnrpnarie·. 

VIGETA.NTB •. -Se parece al vulgar en todes l'es aspectea 

1a!ve· que despuh de la ruptura ,de- la amnell.a .e prec'.l.uce una hi

perplasia pa"!>Uom.teaa. del! e-piteli•· 

POLIACEO Y ERITEJl.ATOSO.-Sen termas raras y se asócian 

ctn un marcad• eri tell!a • .El '111 tim• es una forma leve del pr:lmere,..w 

1a• lesiénes bucales sen: rara$. 

PEUGIGO i3~I~O DB .LA MUOOSA(PINPIGOIDB O CONtm'?UAL) 

Bs una enfamedad de la llUCHa' bucal,•• c~raoteriza per lesf4nea 

am'(>ell.Ha• de boca y cenjundva que acempafta al· ~r,ceme,la1 ci'

catrizacilnes sen frecuentes y l)Uede nrtvecar ce~era.Pueden aa

tar i'll'Dlicados p{el,11uceaa de narfz,laringe,ewfa~e,:pene y Vulva. 
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Ataca a peraan.as que oscilan elrededer de l~s 60 añoo, 

la enfermedad ea cr,nica pero no fatal. 

SARAMPION Y RUB30LA.-El nara.mpién es una enfermedad -

viral de pÍe1' pere radica mayer impertané!a per laa· manifestacie

n-e• eral'e• d11 • cuatro dÍa• antes de los .ainteaas generales • .Laa 

l;esilne1 •melÍ llalllli\dae mancha• de K•'Pl!ik,n• sen· ve:.JÍculas •. Batae· 

com1ioten en pal)ulas puntif•rmes aialad.as- de- c.•~•r blanoe • exr ra

aímu bl:anat-Qmaril'l!.entos, disnuelst111 en un· fend• 1'9j• • inflama

d• de la llUQHa bucal •. 

En !a rnbeelo. las le d'Ii-ea cuand'e· H hall:an T,>re1entes 

conDirten en erite!'llllá de la IJIUC•sa,• en ·una• p1ca1 maoul'a.a en xa 

regifn de la boca. 

VIRUELA Y VARICRLA • .-Infeccienea viralel ·de l:a pi'el!,

~ueden aco~aBarae de leai,ne1 bucale•.Esta• ctnairten· en ve1!

cul:as qu1; se tran1ferman en Úlceraa.Ctm• las· leai1ne11· cutáneas -

re~reeentan la ~arte nredeminante,las le1i,nee bucales 1'11111'~ -

4e aignifiaadt diagn,stic• y n• censtituyen un·preblema tera~eu

tioo· 11er!ei. 

HERP.ANGINA..-Wenedatt de lla nifln preHnte en· res m~ 

rte•· de verano,causada per et vírúa Celrsackie(descubiert• en el -

cendade· de Cex1ackie,.New Y•TJt).L~ i~cubacilil ea d8' tres a siete 

d!u~ lile ~11ra.c~eriza ctzr f!eJJre,.ma1eetar; dhfalgill( dif!cultac1 nara 

tragar) ,.anerexi~ taita de apet{tt'>)J> ve1!cul:a•· en 'Dal:adar blande·, 

far!nge,.amigdal&I y uvulafqUe' H. cenviert91l' en Úlcerat• 

n tratallient• es sizrtematict ,la• .leti,nes sen auttl!

mi ta.din y curan. expontaneamente. 

IPIDBRllOLISIS AMPOLLAR.,..Bftfermedad hereditaria r>riaeJ 
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letal',Tedaa· ae oaTacterizan per vesícula• y ampel'las en la zena 

de predln de la ~fe:V que abren y dejan i1lceras d•l',rosas. 

!n· ta Si11Dle ne hay cicatrizaci,n,el paciente se desa

rr•l:la: nermalmente llegande a la pubertad se reauelve solR.. 

lfn· la dirtr,fi'c~a 1-e- acompaffa de retarde mental y del 

crec{miente,y dilJplaeitt ectedermica,las lesienes cutáneas con fer

maci'n de· cic-a.triz,el paciente nuede merir durante la nii'l.ez. 

En la :fG1rma letal la mayeria fall:ece anteu· de leo 

tr~• m&sea d~ edad~ 

Lrur lee1·,ne1 bucales en l:i forma 11inrple sen· rara•, nu•· 

cnmú.itellt' en la d1'atr4fica y lietal ;-consisten en múl tiel:es amponas 

en z•naa su,j"tae al traumatisme, laa ampollas pueden e atar 'Pre

cedidas· por placas blanca11 que abre!'! y dejan Úlceras.Las- l'eail

!1911 bu<:e.lP.'1!1 l)ueden convertirse en carcinemaa· de celulaa esaarn-.' 

aa•,n•· existe ningun tratamiente. 

R~lCCIONIS ALERGICAS(BSTO~.ATITIS VENBNATA,.BSTOMATITIS 

MKDICAMENT03A) ... Pueden ª'Parecer vesícula• • anrpellaa· en la mue•• 

sa bucal ce1119 cenaecuencia de la aplicaoi'n • la inRe1tl'll' de --

1Ub11tanci1m extl"IP,fta•.11 la reacc:t'n &e preaenta lue.11;1 de wr con

tacte lecal se habla de una "eatematitia venenata";.y si anarece 

deapue:a de la administracién silltemica se le llama "estomatitis 

medicament•so.". 

E.u ambae las lesi4ne• sen variadas que consi:iten en -

plncas _ eri tematuaa·,veaículas y pest<'rforment1> Úlc~raa. m: csm1·e!l 

z• e1t repentin y ea posible relP.cionarlo ctn ttl a~ente causal. 

ta1 drógas oue ~roducen que oreducen estomatitis medi 
. . '. -

ORl!lentesa r.on frecuencia son·: ~iliin•i:>irina,Arsfen::irnina, As'Oe:rina,

Barbi turices, Br•srea, Cl.oramfenic ol, Clor-'.Cetrac iclina ,.Dilantina, 

Ore., Y•turea·,.Penic!lina, Penelftalina,<,uinina, htrentemicina, Sulfa 
. -

ld.du·, 'l'huracilo •. 



Puede nroducirse re'·'~ci.~n oltrp:ica rt>tarr.l:>idt1 '.l')r la 

:;i.plicación de r>nent~sices y tl'Hc.1.T~cer vedcula::s o Úlc1~:rac a !'livel 

del 1!tio de la inyección. 

Las aubatancias que pueden nl.'oducir estoM!iiti.tis ven!_ 

nata sen:DentrÍficos,laníces labia.len,na::itillas colutv:rioE,dul

ces, gema.o de mascar, alc1hol, ::inti'Giotico n, clor.,fomo ye duros, fe

nol,-oncaina;·el trat11.11ient• es suorirair ~l nrenté ceiusnl. 

LESIOJ1ES PIGT'EHTADAS 

TATUAJE POR A?·'ALGAJ.~A.-La anlicr.tción accidental de una 

d& una amalgQma de nlri.ta 1 c~hre en lll mucosa bucAl o el contac 

to oralen¡i;ado con est6., pueden nro" 1.wi r zonas pigmenta.das que -

van del color pardo> &.l negro, N1 · requiere tratamiento •. 

~l1''ERf;íEDAD DE ADDISON.-Producida por insuficiencia -

cr~uica de la corteza s~urarren3l ~uede ser cµusa de otras afee 

citnes -::omt 9!1lilo:i.d~sis o infecdgne~1 parasi t¡l.rias de ln.s alan

dulas sunrarren:,;.le<i •. '!mfermerlad del adul ta,sua eintemaia sen, del>i 

1.ida.d,descenso de nresi&n ean¡ruinea.,oigmentaci&n de pÍel,na.useas 

y ve111i ua. La1 lesiónes bue;. J. eR nre sen tan 'PimnentHción de l? :nu

ctsn que va del oarde al negro en labios,mucoea bucal, encía y-· 

len.gua. 

Las c11rtes reuelan cantidad excesiva de melanina en· 

capas basales del eni telio .La A nigmentHciones bucales pe.rsisten 

aunque las cutaneaa es ~robable que desanarescan ya que se uti

lizan con ~xite los corticoesteroid~n. 

SINDRO~E DE PBUTZ-JEGU~R.-Se caracteriza por la aso•. 

oiación de ~olioos gastrointestinaleR hereditari•s y manchas ~ 

melanéticas intrabucales y/o neribucnles. 

Laa Pi~mentacicmes a"'l<irecen R temorana edad durante 



la nrirnera decado. rle vida, ".lue0~11 , ,,_.,_, Lizé'.l'St• en ci.<: le; ui er '·· 1. ·, 

óe la mucesa,siendG máii frecuente "º mur:os" de me.ji1l~o,.,ni::L1s ,:i 

'Oaladar dure, blancie y leng-.la. Sen de ferma regular o irrer•:ular -

ftrmande placas de 1 a 10 :nm de diametro;se encuentran uigmenta

cienes alrededer de la beca,naríz y tjes,uosteriormente en extr~ 

mióadee y ttda lR región cutánea.Puede no h:&ber presencia de uo

linGe y nueóen nres~ntarse "Otlioes sin nironentacicfnes; los uolinl)S 

'!lueden oresentar 'b.utruccién intest!nal, doló res abd~1ünales y ro~ 

lenas nor las nemorrnp;ias.Las uip;mentaciónes cutáneas pueden des! 

~&rPCPr en la oubertad,no así las de boca que nersisten teda la -

vida. 

Las leai&n~s bucales s~n inefensivas y nt requieren -

tra tnniient:t. 

EPBLID'ES.-Es una neca, oueñe anarecer en mucesa bucal 

a•5e:uás de la níel.Se nresenta c•rn" 1ranchi tas pardss no elevada&, 

sen de ltirga duraci'n y ne :.-.1.imentan de tamañt; contiene melanina 

y ne requiere trataaiente. 

NEVO~.-Sen lesi•nes de pÍel,aoarecen ecas~onalmente en 

mucosa bucal.La nalabra neves significo. marca de nac!miente; exi!_ 

ten cuatre tioes de nevoa oigmentados:Dermee~ióermice(de uni,n), 
comnueat1 intradermic• y azul; sen lesiénes li~eramente el~vRdRs 

• circunscritas de larga curación. 

El nalaóar censtituye el lugar de localizaci'n más e• . -
mún,aunque tambien en enc!aa,mejill'as,labies y otras nartes,es -

mener de lcm 1 nuede carecer de ~igmente.La c~ltüa de neve es P!. 

quefia,ferma redenda • ~eliedrica y ae distingue stbre la base de 

au lecalizaci,n. 

Dermeepidermice.-Se 1 imita a capa1 inferieres del en! 

telie lllllC• .. cen larga1 cre1ta• eniteliales. 
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Intrnderaice.-Sun célulaa se eucu.-ntrati en tt•,iÍ<11l c,;¡

nectiv• de la túnica mucesa, el eni t•lie que lo ,~ubre eri l°1"rM'11. 

Cemnuesto.-Se encuentran sua células t::into e11 tl')jÍcle 

c•nective aeme en canas inferieres del enitelio muc•so. 

Se ha suger!de aunque ne demostrado qu~ los nev~s env~ 

jecen,nt as! el dermeepidermic• que ae transftrma en ceapuest• y 

este en intradermic•.L•• nevea actives( dermtepide.rmiC$ y comuue.! 

te)reGuieren una eacisién cu!dadesa y amnlia.El aumento de tamañ• 

• la intensidad de la uigmentacién y aparici'n de su berde infl,!i 

materie s•n signes de peligr• y exigen inmediata a.tenci&n. 

NEVO AZUL.-Lesión rara,se presenta c•m• una zena aisla 

da lisn,aélida,redenda u tvalada,ne~rtazulada • azul,de men8e de 

l cm de diametrt.La mayeria ha sid• ebservade en paXadar,puede -

llegQr a exnerimentar transftl'l!laci'n maligna aunque .c•n prtneat!, 

et mejer que el melantma.. 

Hay una variante llamad• nev• celular azul ctmpueata 

pn grandes melaneblastH,puede dar metaatash a un ganglit 1in

fátict e inducir a un din.gn'8tict equivecade de melantma.Nt •bs

tante es benigno. 

PIGMENTÁCIONBS.-La mu.ctsa bucal pue4e presentar pigme,a 

tacitne& de gr!s ha•ta negra en enc!a1 librea as! ctm• cualquier 

lugar de la muc•sa,aebre ttd• en envenenamientt p•r plata,ptr ex 

P••ici'n a ~etales ~esadta • use de dregaa.Hay nigmentaci'n de -

-pÍel"(argiria.) y salivaciln. excesiva. 

LENGUA GEOGRAFICA( RASH l~IGRATO~I~, GLOSITIS ,.,IGRANS', 

GLOSITI~ MIGRATORIA~GLOSITIS AREATA i"Ub'OLIATIVA).-De etÍl•gia -

desctnec!da,caracterizada ptr una o varias ztnas irregulares de 

dncau.ci'n (mancha• peladas) en l"a lengl.la.Bn esa.e zonas faltan 
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las papilas filiforme!! per• n• l?.s funr:iformes; lnn regiJnc-s de a

madas curan pero a na.recen en otra narte, l• que ,iustifica la 11enó 

minacitn de rash migrat•rie. 

Las lesi<Ínes no re3nenden al trR.tsimientG per$ desana 

rP.cen espQntaneamente,las r~currencias n~ son raras;no ea necesa 

rio ningÚn tratamienttl uer• muchas veces se administra Clilmnlejo 

"B" • 

LEJIGUA HENDIDA.-La. nreoencia de una hendidurn en la ,... 

lim!a media de la lel!gua es extremadamente rara¡fül requiere nin

;::Ún tratamiento salv' una buena higiene. 

LBt:GUA FISURADA (ESCROTAL).-Fir.>uras :irofÚndas en la -

lené>-ua oueden tener origen en un trl'l storno del desarrolle, es asill 

tor.iaticR,aunque puede :i.a·oer in:f1.amaci'n nor acumul~ iie aliment•s· 

La lenroa fisurade a.taca a l'l.moos sexos, m1 requiere tr!_ 

tamienh,a vece:s las fisuras de lengua se acomuañs.n cen naralisis 

facial y agra.nóamientt de labios a lo que se den•mina aindrome -

óe Melkeres•11-R•senth&1.1. 

GLOSITIS 'ROEBICA MEDIA.-Presenta Z<ma :1adular,lisa,.ol.f!: 

mi,d~-:-irirnida • elevada,anterie>r a laa panilaa caliciformes.De -

oenhrn• remb!c• • irregular semejan te al diamante, l;;i. regién ca

rece de uapilas •. 

Se crey~ de •r!gen ceng~nit• per• n• se ha •bserva~• 

en nin@s y su er!gen se ha ~uest• en duda.Es c•mún en el var&n. 

Guanda la z•na está denrimida ~ueden acumularse dese~. 

ches l• que uroduce inflamaci1fo; si la lesién es elevada dificul

ta la función,debe ser escindida le mism• que cuando está depri

mida. 
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CAPITULO 111 

~UISTBS D'S LOS TEJIDOS ELANDOS 

~UISTE ?~iCOSO • ...Cen acumulacisn d~ 1ub1tancia mucesa,

rara leailn quÍltica,H -presenta en labiea,mejilla .. ,lengua,.oala

dar • nilo' de b~ca •. Var{a de tamaii• de 1 a. 2 u ha.sta un crs • lmÍ• 

de diametre;l•• quistes mucas•• nr~funuos se nre:sentan c•re• un -

tumer diacrete,re4end• de superficie lisa, una maRa dura y mevil -

ptt-'l• que puede cenfundirse cen una ne•'Plasia benigna C•m• un -

fibr••• 
Se diferenc!a del mucecele ptrque au cauaa n• e1· deb! 

aa a ruptura de un ctnducte excret•r y ne eat' aseciadt a gland~ 

la• salivalearel tratamientt censiste en una e•oi•illl' quirurgica. 

QUISTE GINGIVAL.-tesién circunscrita, elevacla,a vecee 

mevil,nt ..U.cerala •e encía adherible y 1111ce1a alveelar,cl11 vece• 

nti8 frecuente en ratndibula que en maxilar; e• •i•' frecuente en.en 

c!a vestibular entre inciei vt lateral y nreaelar. '!fn niilH 1e ctn,!· 

cen ceat perla• de epateift' • nedules de Bthn;en el 5(),C de lea ca

••• la tabla certical e•_ere•ienada •••ele el l~che ner111tict\~· 

tiegraficamente muestra ztna raditlucida circunscrita.que nueae -

c•nfu.ndir•e cen·.un agujere menttniane,qu!ate periedentic• lateral 

• radicular lateral;lu dientea· de la zena atn vitale1 lt que 

-pe?'llite un acertad• c1iagn•l!tice.Bl. trataaient• cenBi•te en la e]!-·· 

cilli'n quirurgica exce~t• en 1•• niffts 19nt~ n• 1e necesita nin

gdn- trataaiente. 

QUISTE ?~ASOALVEOLAR.-3s un qu.Íste íisural y ea el ún!, 

e• CJ'.le afecta a lH tejid•• b1Pnd'e1;-1e tbserva en lP raza ner.ra, 

se ltoaliza en la baH de una de las narinlls,ecasiena tu11efacc-1,r. 
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que p~ede ~&lnarse y verPe debaje del laoie ~urerior,ae! e~,• en 

!)iH na•al.Les ohntee de 1:1 ref,iln sen vitales,.'!""•1Uo .. ~rrifi\!ora~r~tl"! 

n• haJ alter-a.ci4n 'eea,.sal.V• en caAo de oueo nrtt u::c;· resorcitn 

IHa -oer nresiln del lad• del n!'!ri,stie; los certes revelan eni t!_ 

lh ctlumnar cilinde,e:1c~m•se f'lstratificafe o st-Uciee8tratificade, 

la cavidad ctntiene queratina • lÍquide. 

31 tratamiento cenai•te en enucleaciín quirurgica~ 

~UISTB EPIDE1UtOIDB.-Contien~ c~lulas epiteliales que 

se atrnoan ::al cerrar las capas de tej:Íde blande.Se presenta ce1H 

maaa bien cireunscrita,m•vible,.en nisa de beca • meiilla.:Ss t>as

tesa al tactt;en nis• de beca nuede elevar la lengu~ y uifícult*i' 

el habla y la •stic&eién. 

m. quíste demic•, enid11m11ico y denoi'de censti tuyen -

variante• de late..L•• cer1tes revelan material oá•e••• • lquido,

en la '!)ant del tejÍh cenectivo del qubte nued.e haber· foliculos. 

;iilosu,glandulas aebaceaa y sudoriparas •. n tratamitmto c•n:Jiate 

en la !~cisi'n quirur~ica. 

1.,;UISTI D!lll'.OIDE ... BJ. t&rmin• demoide cotmti tuye un: tu 

ser benign• del litru'!>• tento11111 co.,,ueste nor wlti-ple1' de tej!

des extrañe• a la regiln donde surf?en,tui sUe emnleacfo nara ilen! 

tar de mUtera general qu!etea revest14es de est:nlct~ra• de?'!!lica1. 

Generalmente anarece en ovario· aunoue nuede estar afee - . -
tao• el :>iH de boca.Les corte• muestran ciu:!stes que contienen -

·oelos y dientes reveatid•a t1e t~;ide ~seamos• estra.tifica<lt • ci

li'a~e;la nared c;u!stics :nuestra tooa clas& de tej!do(nerviose,t_i 

roiieo,1alival,l•eo·,.cartila.~in.so, muecular,etc •. ) ..ta e9cisiln c;.u!, 

nirgioa H el tratalliente de elecc1:n. · 



del are• branquial, nere ae ha demeetrad• uue se u·igímm nor incl~ 

.isnen epiteliales glandularee en ganglies linfntic.s que enmie

zan a pr•liferar <leapue• de la pubertad debÍd• a al madurez se

xual que ae eet~ alcanzando. 

Aparece a un lade del cuello y son· tumefacci~nea cir~ 

cunsorítaa y m•vible!f,as! tambien se •baervan en el ¡{ó.gu10 mand! 

bular y en raras ecasienea en pi1• de boca;·los cortes revelan -

que el quÍste está revestid• de epi teli• escam•s• estrati:~icRdo 

rodead• de tej!dt linfeide. 

El. tratallient• de elecciéa es la escisión ya. que des

pue~ del.a ns"J)iraci'n: • drenaje recidivan 

WISTE LIUPOBPITELIAL.-Tiene un tamafüt que oacila eno.. 

tre 3 lll!l per 3 mm hasta 1.5 ca p~r 1.5 ca,e~ una leei'tr des~taz.! 

ble y no ~lcerada que ouede durar peces meaes • muchos ai'les.l~•· 

frecuente enh•mbre y aparece entre l•• 15 y 65 a~eo,y en preme

di• ::\ lu 36. 

Se uresenta en pis• de beca,superf!cie ventral y late 

ral de la lengua,es rar• en naladar bland• • zen.a palateglesa.Es 

revestid• n•r euiteli• escames• eatratificaao y redeadt por den

sa zena de linftc{tts,ia lerrl'ir está cubierta per 1111ce1a eral; el 

trat~Wient• Ct?SSiate ett au~nucleaci4n-. 

Se crel!' ae •rigÍna en una fermac1·ln de la muctRa bucal 

ll:au.da al!lld.gdala bucal,que c•n•i•te en estructuras u.dulares de !. 

a 3 u·e pal.dar blante,auperf:!cie ventral te l'engua y pi'I• de 

beca;eatán cempueates nor cripta revestida de epitelio y circun

dada de tejÍh linfeide dense •. 

QUISTE DIL CONDUCTO TIROGLOSO.-Bs un· c•n4ucte embri•~ 

ri~t'9Cubierte le epitelie,se extiende desie el agujere c!ege,-

•elñe. la le~gua haata la glandula tirt!des.~e ft1!'118 de reste• --
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eoiteliale. clel ctnclucto, puefi prese11t::.r11e en cue.lquier punto del 

cenducrte,ba•e ie l~ lengu.n,aunque e• !llás frecuente en la ~arte -

anteriet• hl cuell•·· 

llil ba•e 4& lengua se· nrnenta CHI& una uaa de la li

nea meiia,pretuce gran m9lestar y disfáeia,en cuelte se nresesta 

en la linea me4ia • ligeramente a un ladt,ua ie- su-perfície lisa 

oen- pretrü.9im blanaa • dura de variea mil!metru • oent!metres 

ie diametr•,e• aevi! y circu.nscrite.xt: quíate •a lugar a veC'es a 

u.na. fístula c•tr exiiaad• seres•; el qu!ate está cubierte µe~· tej(-

1!.9 escames• c•lumnar ciliad.• • de tranrici,n, en la• paredes del: 

qu!st" se encuentra tej!d• linfeide,glandulas muoeaau e inc:tus. 

tej!•• tiniie•' aberrante •. 

Rl.' tratamient• c•nsiste en extirpsci.Sl'.t' del qu:!ste pa

ra ev1.tar reciUvas. 
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GAP I:..11,IJ,O IV 

TUMORBS BENIG'lOS '[ PliVLIJtmAcrm1::s s SJ.~J~{TES A 

TUJ!ORE.3 .!.iE T3JIOO:i =tklOOS 

TU"ORES EPITELLUiES 

VIRRUGA VULGAR.~El asnect• cl!nice e1 parecido al del 

papil•ma. nlt que de men•r tamil•( 1-2 ~>,,ea :!esil, blanaa en fo_;: 

:na de c•lifl•r; ae p;:-esenta en nucosa labial y mucosa bucal veci

na •. Ba causaia por un virus y su incubación ea ~e seís semanas -

haatliL un al1!1c1n1ti tuye primordialmente una lesión cútánea,mues

tra hiperquerat•ai• y paraquerat•sie. 

L&e lesié1191 pueden desA.na~cer esn.Jntanea:nente; se -

pue4en tratar cen- Ni tñgen• l!t:uid• t con escisiln quirurgica. 

PAPILO?ü.-11 un netpla01u e!>itelial b~nit?;ne,1mede a

parecer en cualquier lugar c1e liii. cavilad bucal, -pert su ltcaliza

cién H en lnci•S 1 '!>aladar,lengua y Úvula,hs padentes s•n de -

cualquier e4ao,raza y sext • .31 na~ilema de cavidad bucal es de -

crec!aientt pedunculadt,su superf!cie verrug•sa,rugtsa t en ftr-

• de ctlifhr,4e c•nsiltencia b1anda en tante que el labie ea ~ 

pert y e1cam•st •. 

Bl trata•ienit censiste ~n es~isiln quirurgica incluyen 

d• la base de la 111.1ctsa donde se encuen:ra incluí•• el peduncul• 

T>ara evitar recidivaa..Nt ms.niI'iesta transf•l'llaci&n malign-a. 

CONDILOY.A ACUMINADO..-Lesión •!rrugesa de base ampl!a 

caunda ptr virus ident1oe al ie la ve~.:ga vulp:ar,se presenta en 

re giln• an•geni tal ( cendilema ven~ret, verr.xga 'acu!llinacta,.verruga -

hÚ-lleta,verl'\lga ven&rea);oactualmente uuede aRentúrse en cavidad -

bucal ,laa .leai,ne• '!>Uefen ser mil ti "Ples y se extienden por a.u te-
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ta. trata•iente censiate en escisión quirurgic~ 1 ee nr~ 
bable que recidive •. Ta•bi~n ee ha l!aade 111. pelifilina t•foicn. 

HIPBRPLASIA ~PITELIAL roCAL(EJ'.FERMEDAD DE HECK).-Leai! 

ne• blan•aa,mdltiple1 y ae1iguales de 11Uc•1a bucal,se ~reaenta -

en labh inferier '!>ert pue•e aparecer en cualquier lugar de la -

btaa;afecta a nii'lu indgenaa de Am~rica del Sur- y Nerte,aunque 

tambiln •tras raza1.Su tall&i'i• e1 eta• la aabeza de un alfil~r -

ha1ta •·5 cm;l•s certe• revelan acmmult de epiteli• nérmal.3u ~ 

etítltgia se de1c•n•ce aunqu~ nueae ser viral; la• lesienes nueden 

retregradar y ne re~uiere tratamiente. 

HIPERPLASIA SEUDOEPITEL01.'.ATOSA.-Prtliferaci'n del en,i 

teli• semejante a un t1111er,aunque benip;ne,ner presencia de afec

citne1 e••• Úlceras cr,nicaa,infecciénes micética1,secuest1'9s -

éaet• y '!>re-sentar•e 1in cauaa &'!Jarente.Pue•e ser prímaria(idiQP! 

tica) • 1ecundaria(res11ltade de una causa cenec{aaJla lesién nu! 

le ser i.:1Ínicamente una. iU.cera,nedul• G olaca. 

Se lecaliza en labies,lengua y crestas alve~lares.L•s 

ctrtes revelan ?reliferacién acéntuada de epite1i• e invaailn -

aparent~ en tej{ita subyacentes,las !lrtliferaci,nes su-perf:!cial

ment~ parecen un carci~ma de c~lulas escamesaa,aunque las c&lu

la1 Hn lln'!lales sin disqueratesis lo que es el \Úlic• cri terie -· 

i;>ara diferenciarles. 

La lesi&n ne prel1uce metástasis nero puecie ecasitna.r 

infiltraci~n ltc•l y el tratamient• c~nsiste en escisién quiru!'

gica. 

1.r.UERA'.i!OACANTOMA( r1íOLLUSl'.,'lJP.~ 3 E3ACror.:' CARCDroff.A AU'l'OCll"ff! 

nvo, VElUlUCOJIA).-Este tlnine 1e apl:Íca. a unn leaién cuya carac-
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teri•tica ea una hinerulas1a seudoeni tel•nw.teaa exhuber'1nie: c•n! 

tituye teailn ie 'PÍel,aparece tambi~n en labio•,lengua y cresta -

alveolar,afecta a les cauca•fcee en la tercera deca.rla de v!cln. 

Se :preaenta come lesi'n cratet·iforme,contiene unu m2-

aa ie queratina ele 0.5 a 2 cm •• L1Js cortes revelan le:üi.Sr, con d!!_ 

pre•i'n central de queratina,con 'PrtliferaciiÍn ac~ntuarla de epi

teli• alredeior de ella.Ne hrty diaqueratesis. 

HIPZRPLASIA PAPILAR n1 P'LAfi'ATO'RIA( PAPILOTl!ATOSIS PALAT! 

HA).-Ceeiete en creciaiento verrugeso • papilares del palaaar,

en raras 1c•i•nea pue9e preaentarae en crestas alveelares ~e max!. 

lar y manU bula., H aHcia a prlteais aeaptt:ta•} liaJl acia'Ptada• e h!. 

giene bucal 'Precaria c•m• ceadyuvante,aunque ~uede presentarse • 

•in cau•• a-:>arente.Les certe• revelan crec:!mientos t>npilarea cu• 

biertts •e enitelio eac~m••• eatratificad1,fiperpli1ic1 sin que

ratinizaciln,no hay disquerateaia. 

JQ ca••• extre .. d~aente raro• pueie preaentar tran•ft,t" 

.. otln maligna.Bl. tratallientt c1n•iate en retirar la prlte•ia du 

rante la n1che para la cenfecciln ie etra que atapte biln y en -

la eaci•i'n te le•i'n.se ha esplead• laeleatr1cauterizaci,n,Nitr! 

geno l{quiie,la crittera~ia y la e1ci•iln,el aejer tratamient1 -

c1n11ate en la eliainaciln •• la l'e1iln 0111 una cureta grante -

••~it• -· tap1nallient1 peri1dentic1. 

TUMORES MBSBNWIMA.TOS08 

PIBRO!t'A POR IRRITACION.-Renlta•1 de una ir:ritaci'n -

ltcal:succi'n !el carrill• atraves de eapicio interclentari• o .-. 

eientat1,aorterse el labi1,eapuje de la elngua en un •ia•te .... Se 

preaenta eta• le1iln elevada,pr1funia,1e•11,c1n coltr n1r111al •e 

11Uc11a • -'• p'1.ida;•e taaaño que oscila entre p1c11 mil!metr11 

u algdn1e centfaetrea,~u••e preaentar1e en cualquier lugar ~ere 

~. frecuente en lengua,muc••• bucal y labi11;es IMÍ• frecuente -
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en h•mbres en cua:rt~ y. quinta decn.da de vida.. Se conro~ne de coln11:~. 

n• denso cen hialinizaci'n y eacnees de vasos sanf;UÍnees,m!nim• 

ue cllula1 ird'lamatorias,la lesi'n es cubierta de epit~li1 enca

muo estratificad• ,pueie nresent11.r naraquerat1si11 o hiperquerat~ 

irifr. 

B1 traatmient1 es la esciaién,pero si la causa persii¡¡,._ 

te vu.ol ve a apare·cer. 

FIBROMA PERIFERICO y FIBROMA PERI.FERICO con CALCIPIC! 

CIONo-El: fibnmu. periferico.Amba• lesione• Hn ie conaiatencia .;; 

f.1%'1lil'J, s~s:!.l.t!llY tT p':ofu11da.s, de cohr r"j• al p~li .. ; se or!gina en 

papila !nter~antal,!a l!:.lyeria ocurren en mujeres que 1scilan al

re•eter ~e les 34 aff••·Jll. TP••edio d~ iuraciln es de· 18 mesea;JI!. 

xilar M~s af~ctait que mand!bula,y parte anterior preferentemente, 

µueff. haber Gigraci'n lentária y su ta.marte var!a ae 0.5 a o.8 cm, 
pueden estlr Úlcerai1s. 

Lee corte1 revelan tumor compue.te de fibroblastos,fi

bru ctl~¡;enaa, ds celular qur el proi.ué~•• -per irri tac Un, ead 

cubü,rt. ner una delgai.a ca'Pa de e".li teli• escamoao estratificaio, 

el 5V:.' c1ntiene material calc!ficarlo. In tratamiento cie elecoi'n 

u la e.-cia1'n:. 

BPULIS PISURAl•C. • -GrecÍmiento · seme~ante a un tUl!!er, utr 

berdes de p:t·hesis mal aiaptadas, aeiobserva en vestibul• b maxi 
. -

lar supe~~i"'r e inferior~Bs un crecímient1 tisular ci.e con~iaten

cin. ºu landa, <i•lSres•, nircioo, sani:;r¡_:o cnn fac!lHad; se extiende cie_!!' 

de la p::>.rt~ inferier del b•ra.e causante, les afectad~a son µerst

nas :ILR;rores .Loa cortes revelán ¡;rancies canticlaies óe te jÍd1 co--.. 
nectivt fibrose,infiltrado ner linficitos y ~lasmocitos,nuede l1!, 

ber• Úlceraci4n,est<t cubierto de enitelh eacam~ao estratificads. 

XL trat1u1iento consj.ste en ctrreccién de la urótesis 
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y exi.Íl'l)Hci.Sn <'el tejÍdo excesivo. 

~PULIS :JRAHULC'i'Ai.'030.-Cl'eCÍmit!nh sen~ i2r.te r.i_ ur. tmior 

en herÍdes óe extracciln o nequei'los st'!cuestr>::.El alveolo está -

lleno de tejÍclo granulost r>xhuberante,rC1,i~ 1 rm.np;ra cim facílida<l. 

Los 0ntes tejíoe de gwnúlacittn(tejÍ<J~ eder.nate:~J -¡je

von) con infiltrac1o ríe linfocites,nlasmocitos y neutrofilos:nÚtl!, 

resos capilares,revestidG epitelio escamoss estratificade. 

31 tr:>tamient~ ci:tnsiste en el rasnA.de cus.ndo el tej:{

do es ruuy e:xhuüerante. 

GRA::u""LOTM G IG.AM'fOCELULAR PERI.F~'RICO( GRA.JiUL01fA REPARA.;-' 

TIVO GIGA1lTOC}:;LULAR PERIFERICC, EPULJ.S MIELOrnE, BPULIS GIGANTOCE;-

LULAR) .-Tumor nedunculado o de base ancha,o. vece• lo bula.de, de ª.!:! 

;'le1·f:toie lisP., coli>r nzul r• .iize que sangra fac!lme!"lte, aparece en 

encía "" tejÍih bl<in<ie de bordes edentadeM,exiet!ln anteceoentes ue 

·Li:'«\illiatismo y extracción dentária.,más cellÚnes en mane!bula. 

A-oarece desnués de los 20 ailos en ouarta y ouinta deC& 

o:. de •JÍda,la lesión se nresenta en ambos sexes,cen durnci'n de 

aliW°nas :;~manas hasta algÚnaa meses.Les ctrtes revelan fibrobla! 

t~A,vases sanguinees jtveneu,células gigantes llllltinúcleadas,está 

cubiert• ~or eoiteli• escam•s• estratificade,puede estar Úlcerade. 

:n trab.mient1> es la escisión quirurgica c"n el cuida.

do de eliminar t•da la base de la lesicfo. 

GIWIULOMA CEHTRAL REPARATIVO DE CELULAS GIGANTES.-Se 

~reaenta en niñ•s,adttl.tes jevenes y m~s frecuente en mujeres;se 

cree una. J.ea1'n que repre1enta una. reaccHn i.nflamateria abunde.u 

te ~·c• frecuente a la lesión ~ irritacinn.Es asintomatica,nuede 

tescubriree accidentalmente en un estuóio radiG~rafico habi tua.l 

o ie maxilares;en leaienea granjea hay agranda.miento lsee duro o 
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una inclinaci'n del maxilar.Hay cierte ::ialestar del>Íde .i. l;;i ex

nansién de las ce1rticalea;nbulta!"liente,¡¡f1•jamiento y migración 

•• Uentea en la zena afectada, la más afectada es la mandíbula. 

Bl tratamiente es •?l cureteada o extirnación auirurt:i 

ca,la• leaitnes así tratadas se rellenan de huese nuevo y curan 

ain dificultd. 

GRANULO~A PIOGENICO.-Ea más· frecuente en mujeres;afe~ 

ta encía siguienae en trien mejilla,labiH,lengua,paldar,pl'ie

gue S'Jctbucal y trenilt1,11n aáa frecuentes en man•lbula y muce

aa bue-al que lingual •. 11 un crecímiente elevad• blande y neduncul,l 

do,cen base ancha y su~erf!cie reja que sangra fácilmente y ~le! 

ra•o c•n a!J')ect• de frambuesa.Dura de semaaaa a meses.La• leaió

nee están nareialaente • tetal•ente cubierta• de epiteli• escall!. 

•• e•tratifica•e,el 65<11tceradt parcial • tetalmente.Se coapene 

ie gran canti•a• •e capilares •1spuest11 en isl1te1 • lebules -

cen tejí•• cenective edemat•a•,infiltraciln leve ie leuc1cit11 P! 

li••rfenúclearea y nlaamecit••· 

Su causa ae descenece aunque se cree que por el tej{do 

•e granulacitn que centiene aea una reapuesta exagerada ie algÚn 

traul!latism• ltcal. 

~ tratamient• ea la escisitn ~unque recidiva des~ues 

de b. mis~.1a. 

'l'UUOR DBL EMBARAZO(GR.A?;TJLOMA GRAVIDARUM).-tru número de 

mujerea reducid• ctn gingivitis del embaraze oresentan orecÍ•i~ll 

te 1e•ejante1 a tumeres de las ~ncían parecido~ a gr~.nul~rna ni•-· 

gen.ice •. Aparecen al tercer mea y algdnas ve'ces invelucion~n dea

puea del parte,en embar~z•s posteri9res nue4e haber recidivas en 

el· aia .. lugar. 

Las lesienes son benignas,la escisi&n ñeienué~ del 'Pª! 

tG es el tratamienteóe elecci&~. 
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edaci en P.mb•e sex•s.Son ci»ngenl.to:1 ',' se l".~111ifiestn!. a cliotinta -

eda•.S•n elevades,parcialmente ~levados o su~er~id•s,circunscri

tta: • Qifuets ele color ro,jizo u nz\¡lar1o,sunerfície lisa y tnmnño .::-;. 

vari:l.ble, son blandos y renitentes ~ la ·oalµación, µueclen blanquear. 

s~ a la pre!!iocfo.De crec{niente lento. Se presenta en len¡n1a .Y m!_ 

jillas puede presentaree en cualquier otra zonq. Dific:.ü fan lu 

ma1ticaci4n. 

Debído a la hemerragia interna pueden presentar fibr!. 

1ia y la regresi&n eap•nt~nea. 

El cRnilar ce~siste en gran CRlltidad de capilares re

veatHts lie enuetelie y llenos de sa.ngre,pueden infiltrar aifus~ 

~ente la mucesa y ~ueden ~resentar númer•s•s racimes. 

El cavernts• ctmprende ~equeffts t grandes eenacits -

ar.inlits de paredes delgad:ia llenes de sang!·e¡ reveatiau cie oél\l 
(! -

l:aa ena•teliales planas.El enitelie que la•· cubre esti intacte. 

J,a.s lesi,nes auperf:!cialt"s nuelen eliminarse quirurEQ, 

cam!'nte • inciucir fibrosi~ 0011 solluuitnes escler•santes(Tetrad.! 

cisulfat• íle sodie,nieve de dioxido de carb•n•,inyeccienea de 

~gua hirviente,crieterania,electrecauterizaciln,es p•sible la r,t 

greeiln espontanea.La radieterania esta centrain•icada. 

Ht.lt\.NGIOMA JUVE?lIL.--Ea un tumer 4e la infilncia(men•rea 

de tr!! ailta) aparece en glandulas ~ar,tidas,sub111axilares y ~ 

biH. n luga:r· afec:tda preHnta agrantamientt Ufu•• ce .. una 11!. 

sa. s91ifa de c•l·er de la muctea nermal,crece lentamente.L•a cer;l; 

tea revehrr gran cantidad de nequefün vasos que iní'il tran la re.;;. 

gi'n LH hbulos de las glandulas nueden esta.r ree11nlazados p•r 

vas•e • .La musculatura labial se halla sustituida e infiltrada n•r 

pequei'i•s vasos y bretes endetelialea. 

!l. trata.miente es el el miS!le que ~ara l'>S hemanp:iomas 
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capilares y cavern•ses • 

. LINll'AJJGIOJl.A.-Sen crecíaient.s narecicles a .tumQres en 

cualquier lugar ie la p!el y tunica 111ucosa lugar aás cnmún,se 

encuentran ceirmayer frecuencia en.lenp;ua. 

Cuan•• sen 1uperf:Íciale1 se 'PI'esentan CH• rac:!me le 

excrecencia•, blanus e in•.ilra1, lle pareie11 del ·gaia• en muc•1a. 

L•• prefÚJli•• prelucen agranlla•ient• liiúa• de la len 

gua eca1ienan•• ~•rraaiente- ie la• caracteriatioa• de lu auperfí 

cie, aparecientle lha 1 carente le -pap!la•.L•• certea revelan esp! 

ci•s grandes de pare•e• ielgadas llen•a fe l!nta.Jfe manifieata 4 

tran1feraci'n llllligna,n• respenien a la ratiao1'11,ni a substaa.i 

cia1 ea~lere1ante•.Si tue .. pea!ble la e•ci1iln e• trataJlient• lle 

elecci4n •. 

HIGROKA ~UISTICO(HIGROJlf.A CYSTIOU. COLLI,LINPAJfGIOKA -

í.llTISTICO).-llall feruci'n en la que f•:ranb1 espact·•• llerre1 •e l:ln_ 

ra.ae de1arrellan en cuell•~:S.- una le•ifn· ie la 1111',ncia y la n! 

ütz,pueie 1er un1 e bilateral,oue•e extenterae hacia arriba y a

graniar la ~lantula narltidB,oise de btca ~ejilla y tengua. 

LH c1rtes revelan un cuíste • n'1111enae• 11.enes le lÍA 

fa revHtidos ie endeteli'e ielp:ate y plan• cen cantiaallea varia

ble• ie cel&gen• en.su• paredes.La leai4n ne eatá y 1u elimina... 

ciln ea casi i111>11ible,l.a escisión qub·1.1rgica e1 el únice trata

llientt 

lflMROli.l(NEUROff.A TRAUJ.IATICO O NEUROMA DE AMPUTA.CIOlf)-

11 la 'Pr•liferacien lecaliz .. a y exceaiva de la terainaciln le -

un nervie leai4nai•..Puefen l1calizar1e en cualquier te#•• trau-.. 

Bn cavUat bucal sen frecuentes en zena c:'el aP."U,iere ... 

aent•niane,l•bie•,l•~ y a vecea interi•r ie un maxilar.La i-.. 
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d'n &e prelilenfa. co!I\• nédul•s rntvibll!ls,la muce1n1. puede estv.r ca

lerHa, en ctn1ecuenci~ cen la d i1eccién ie un nervh que trf1 in ie 

regenerar.e ptr la prelifere.ciln continuada del nervio ,dando lu

;;.,ar a una forllllil.ci'n ae ma1Ja hÍfltica .El neurema l)Uede lecnlizarse 

en cual4uier extracci&n oental y fenarae a le alrge a el nervie 

untiibular ttanli• o.Slor reíeriit a la. cabeza. • cara.Les cortes 9e . -
.lueatran u118 mfrna ele neurefibrilla1 y células ae Sch\'Jall' en unn -

matriz ci.e tejí.Jo conjui.tiv1 •. El t:rstanient• censjste en la esci-* 

si4n. 

N:SUROPIBROMA Y SCJHl'l.AlfOMA(NEURILEt.~OPA,NEURINOMA.).-Sen 

4•s entUacles Uetinta11 y deb{c1o a sua niiaereaaa &imili tudes se

rf.iu censillerad.es juntec •. 

E1 neurefibrtma y Schwaneaa stn tumerea benignos •ri

g!nat•• en vainas nerv1'1as,1e ebserva.n en lab1•s,lengua,oalato.r, 

aejilla1;1e pre1en*an ceme crecíllientea pequeff•• •'•ile•,te su--

perflcie liaa en· la 111.1.c11a bucal. 

L•• Schwan•111LI a•n •e orec!•iente lent1,ini•l•r•• sal 

..,.,, que presitnen: nervies aiyacente• eebre el de er!gen.Les cortem 

revelan doa claaes •e tej{ .. a A. y H ie Ant•ni(el A se c•mpone de 

células cen mloleea alargad.es • fu•iftrmea iial)ueatos en ftrma -

•e e9J1alizaia,y las fibra• intracelulares ae •is~•nen en ~aralel• 
entre las hileras i.ie nlicl!ea,dan la iapreai&n de 411\)tnerse en r.! 

melin•• • espirales.31 B preaenta una •ispesici~n deaeroenada de 

c'lulH· y fibras c•n zenaa que aparecen e•• líquitaL•e eclema,.y 

feracién de aiorequf1tea.También hay prennota h cuerpea óe V,! 

narq(pequeilaa eatntcturaa hialina1)..il Schwan•• ne experiaaenta 

trenefor111.c~ln llr.Ll.igna,caai t•ios-1en encap8Jll'a•••• 

IL tratalliente oensiate en extirpaci&n quiru.rgica "?U! 

te liejarse una p•rc1·4n· de tuaer en caee •e que ne sea factible -

8\l t•tal elillinac1'n sin ~eligr1 4e recitiva. 
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Bl neurofibrema no es enoapaulado, es tú f~1-mad.• per t~ 

j{ds Ant•ni tip• B,orece d.e cuerpos de verecay y tej!do tipo B, 

oentiene cilindroeje• (fibra• nervi•s~1). 

Rl tratamient• «e e~eccién es la escisión quirurgica. 

NEUROFIBROMATOSIS(ENFERKEDAD DE RECKLINGHAUSEN)-Es -

una enfemeiai hereii taria cea aalfn'lnacionH, ];ar..lllbieap~ctáltul!!,_ 

rea sen la11- defiarmaciflles ti.e nervhs perifericu; existen- nú111enoos 

fibreMaR en pfe1~~avidad buca1,tract• gastreintestinal,hu~s•s y 

wmchas de pigmento mellÚU.co( café con leche }en pÍell.Brr huesos 

l)Uede preal!mtar ieft>l'llliiad :il.Céntuaia P•r' tU11ttre1 neungenta en -

11riu.1Q, adeiru!11 ae pueie e·bseTVar lipemaa, aientmas, fi brtua y &XC~ 

et de pele ..xn- c:avidai hay lesi,ne11- en t9jÍdes blanits ctn mayer 

frecuencia en· l:engua y puede babe?"" macregl••ia ptr neurdibn•• 

pn:t'.14u,lengus. eser.tal si sm superf!cialea;:puete- haber twn

rn en en-cías,palaiar, surgir a.entre ie la nabrana peridentica :. 

y; haber lft.igrac:ll'n de iientea..La.· leri,nea interna• en maxillar a... 

paTeeen ce1 .. raiitlucenciaa y cenati tuir un prebleu. UagnHtiC•. 

La1 caracteri•tica1 llicre•c4pica1 1en la• mi111a1 que 

la• 0.Hori tas l)ara lH neurefibrt11&I' HlitariH.La• leai,ne1 i& • 

la neurtfibre11atesi• aparecen ell' ~a niffez 1 .u creciaientt pue•e 

ceaar en cualquier •••ente .. 

lft· hay tn.taaient• aatilfacterit,la1· le.i'lnes pueien 

eli11inar11e qttirurgtcuente,pert iebUt a .u gran mere i11Pite "'" 

ted• inte:::i.h, salve ta•· leli•neri 1tli tariaa. 

LIPOIA. ... 18 ran ezr caviia• bucal, ae pruenta en en:c!a, 

plieguet llU.Ctbuoalee,:tengua y mejillaa.hl"U. una ata bl:anca • -

auUb pb.ita bien fefinUa,pueie aer petuncul'af• • 1Uaergit1 -

te oenal•twnoia blanta • aelli1tlii•.L•• certe• revelan º'lula• -
•iil'•M8 nel'ml.ea ti•'PUHtaa en lebul.•1,la•· reaurrencia• Hn ra-
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ro.e ae3pues ae la ext.irpQción. 

MIOBLASTOll!A DE CRLULA GRAlnJLOSA • .-Se desconoce su na~ 

raleza. exacta, aunque 11e atribuye a células 11\Uacutareis, fi bro ble.~ 

t1s e hiatiecit•s;estudios recientes han aemootrads que proceQe 

te la• célula• de Sch.W'1.ll' ae la vaina nel"\•iesa. 

B• Wl tumor benignt, aparece en cualquier lugar de pÍel 

tunioa mu.coea y trac1'o ga&trointeatinal;-la cavid!itd buoal ea U!l$ 

61.e l1Hl luga.ree m.áa &1.fectades:,apai-ece en superfíoie lateral y do! 

sal d~ la lengua.Se pre~enta come w1a excrecencia pequeña lige!'!: 

mente elevad~ i~ auperf.Ície lisa y na Úlceraia;el eniteli• que l• 

cubrr: muelil'l:ra hi11~rnlasia. seuJoepitelicmatua. que puede inducir 

a dia1<1:1osticos e4uivGca~ta de carcinoma de celul:a.~ escamesa•.Es 

enc•pauladotnueóe estar circunscrinte,c•naiste en celulaa granul! 

saa .::ra.ndes con mfoleos µequeñoa y red•ndes, frecuentemente se -

usocian con fibras ¡:mscula.res y vaina• nervie11as. 

:n. trntnmien'Go ~.- -" escisión y es curativa. 

EPULIS COHGEi-!ITO JEJ, RECI1'li 1;ACIDO.~r benigno sel•· 

en reci!'n nácidos,es u.na excrecencia,peiqnculaia,de superf!cie -

li.s11 del tej{io blanóo; surge dei muco1a alveolar,la1 leahnes sen 

de C'.:.?.tre a un& en maxilar que en ma.n4:!bula,m1's· ctmún en ano f,! 

m&cin2. 

Consiate en celulas granul@sas grandes dispuestas en 

hojas,~arecida• al mioblasto~a,entre estaa h~jas ea posible ~~ 

contr.=tU' a.lg\{nas º'lulas füsiformes semejantes a fibroblaatoa;n• 

-presenta hiperplasia aeubepitelieu.tisa,el epitelit que lo cubre 

es atr&fic& • .ln tratamiento consiste en la e?ciai6n y no hay reci 
divas. 
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HJNC.{A~11'0END01'i~LW: .,(:e º'i'(.l(jiUJ'l'I.vMA ;rnv21;:n o Y..AWl'O

GRANULOV:A~ .• -En una lesi6n ele la J.riJánclh o niíirJ:.;,,11...,~·rece ("2"0nta 

ne1tmente; se riresent~ en cabeza .Y c:¡_ra, en caviduci buos.l es rara y 

afecta lD lengua frecuentemente c;ue cual1.11tier otro 11Ígar; exneri-

1!'.enta regreai'n sin tratamiento.La lesión revela preoo:nim.o ue -

hiitbei tu peligtnales y fusiform.ee,.canti'1ad variable de células 

gigantea d~ Teuten,histhcifos adipesos e infiltni• lie linf'oci

tGa y e111dn•filu· • .Puede ccnfuntlirae c~n granulo11a. eGsintfil• .- -

ugÚM. forma ie ·ne()pl.uma mesenquil!lat•H maligne;:pers laa C"élulq 

:tn11.am;~.tnia.•,.célula.s gigantes de Touton e histieci toa aU-poaes 

e~tablec-e el' c1bgn:stic• o•ITecte; san lesienea benignas y pueden 

~~j9ra.T ~a~ent~neauent~,des~U~i de la escisi&n n• ha.y recidivas. 

J?·MSMOC!TOMA DE TE.T.IDO BtANDO(PiiASW!OOITOMA EXTRAl.UIDu

LAR).,.. .• ¡;:9 wr tumor que se ta sin que haya leeitn lsea pr:.Cm.aria. e

vfden.te, se lJ?';saenta despues de los 40 mta y es nu[• cell!Ún en va!"~ 

fllín.;1-o::: ~1itias afoctaiu sen mucosa nasal,faringea y bucal,&n· es 

tGi Úl:i:::111vn puetll!!!l;~. e1tar :Lmpl:icades paladar blande,aucoaa maxilax, 

r1tm~ 111'1.'.!t.Har y ami~dal&~ • .Se n:resenta caoe una masa tumeral o J;e

si6n .gr,;-.nuloma:tt1aa; est:( col'dpuesto de pl¡¡smoci tos tipicos y ati-pi 

cos. 

A.J:.gW,aa d.I! asas l:.esi&nes sam benignas y la e&cisi4'n -

es cuxmti va~ w"1 •batante t!-tr•s representan etapas te11µrana.s del -

rrle!lsim1, r;¡Úl t:ip!Ci, por 1• que les pacientes con plaa .. ci tema deben

ser tr.ut~~oa CQn intervalGs frecuenteu. 

GRAflUiiOMA DE CELULAS l'LASJ.'AUCAS.-Ee una 11aea ae teji_ 

GU bland.1!1111,eebreaaliente,redondead.a,de CdQr intenst rojo ~Ul-p~ 

ra, de consistencia blanda o semidu.ra y C<'m fac!l tenliencia a la 

ll~ll'.,'l.~1.~..'.gia.Se ¡:>re1enta e11 enc!'l,l)isc de boca,mucoeas o lengun.;.s 

tm tullm:r. benigne rari>.Micrtac&pica:ooente la lesi&a est~ cubierta 
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4.e epi telit escamo se eatratifici.<do, se com"Pone de nlasmoci vos no_!'. 

!!!ales y 1>0Ct8 linfoci 'to~ dispuestos en una masa densa. o en lo bu 

1.u s. 

Su tratu1ientG es conservador.La infil traci611 a te .iÍ

f1a blan~oa vec!nos,de•trucci&n ie hueaos y recidivas desnues de 

la extirpación pueden inticar un pl!asm()ci tGma •. 

LEIOtUOM:A..-tumor benign• originado' de crélulas de iws-

cul~ list,se eacuentra en pÍel,t~j!do subcutaneQ y c~viiad bucal 

{extrel!!B.aaaente rar•);•e presenta en ~aladar,cal'l"illos,oiso de -

boca er.da. y labios.Es ina.-lo:ro,ae crec!mient•· lent~,su-perfÍCial 

y peduncula•tl; se compone ie haces entrelazados de musculo liso -

con cantidad~s diversas de tejÍd• coneotive. 

La escisi&n ea curativa. 

H.A!MRTOMA Y CORISTOJf:A.-A una u•a e~me jante a un tumor 

({'l~ reru.l ta del creo:!mient• exceeiv• de tej:Ído noraal en su 1'oc!J 

lizaci~n habitual se denemina Hamartoma. 

Si se leca.liza en un si th antr11al: reoi be el: nombre 

ie Oeristoma ... C•mpren4eil el 7i de tuaores bi.icali-a en niIToa,se ai• 

tuan en dorso de lengl.la y :tauio .Sun masias circanscri tas rl e cree! 

td.ent~ lento;c~naisten· en tejÍi•e de glan4ulao aa.J:ivale1,cartil,! 

go,~~te:!!l,~sclÜo estri~do,nerviof' ;.; te;iÍdo R<U'!)or.o. 

•LR escisi&n es curativa. 



53 

CAPITULO V 

'l'!JT!ORBS MALIGMOS DB LOS TEJIDOS BLAJ'.DO:l 

·1'UMO'RES 'SPITSLIALBS 

OARCINCWA D! O'!LULAS ESCAJ,tOSAS(CARCINOD EPIDEHMOIDE) 

Ba el tumor maligno m~a ool':IÚn en cnvide.d bucal re'l)reeenta. el 90'.' 

de crec!m.ent~ malign~ en b~ca,es m~s fr9ouente en el hombre que 

en ln :füjer en -proporci&n ele 8 o 9 ('l. l, se uresentn ::- cualquier ~· 

dad con Myo:r incidencia a los 40 aftn.A'!)areoe mis frecuente en 

labi• que en el interier •e la boca. 

CUando se d.eteota a ni'V'el de SU sitio ele or:lgen,1a BJ! 

perviveneia a los cinco aftos e• 4el 75- 1 tel 25~ cuan4~ hay CO!Jl 

!)ftlli10 de lOI ganglioe ree;ionales.IJ. 95..C ele carcinoma11:labial'•• 

afecta tabi'o inferior en regi&nales que en la •edia.Se 4ecubn -

te1111>ran111'!ente.De alf!)ecto de verruga,l"laga,dlcera,o escamas,tre-

r.:uente en razas te ~!el clant,en pequeao porcentaje 11\leetra me-

taatasis de ganglios lint&tieos.Bl. de labio superior produce ll9lli 

taatasi~ seis veces m'• que el interior.La nupervivencia al cabo 

de d{n afloa es de 82< en sul)erior '1 92~ en inferior •. 

tos onrcinot:a• intrabucalea a~arecen en lengua 5C><,p1 
so de boca 16·:~,el restante 34< ntH1rec·e en l!IUCoa::l alveolar,paladar 

y mejillas ~or partes iguales.:n 60~ se presenta ooao Úlcerna,3o< 

M:so excrecencias y 10,C como lesi&nes blancas u otras anomalin.s

en la mucosa.La lesi&n esti inaurada y las de ~~yor ~ar.mf'lo son---· 

be de '¡>ala.dar, encía '1 lengua •. 

• la l:englla se mginan en los dos tercios posterio

rtl, berdea latenlH 7 rara• ocadonea tercio antert·•r lle IN au

pertície tortal:.Produce·aetastnsia en ganglios lint,ticos regt6-

nal'"en, 25:' afecta org&nos dist~les, el 75~ de la• meta.stnsis se -

orotucen del ii Clo -,~1 tu'!lor, ?'.F~ bilnteralfti! 'J 3-4 c!el lado· onue!ltn. 
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Lr-. mdi.'.'"!lidr.ñ ne relaciona con su locnliznci&n,mientras 

más ntras se encu!'.?ntre mr'yor es su malignid~d.l.E'. tercera -parte de 

los pacientes· con cunce:r lingual viven doo nffos y una (!Uinta Pª! 

te más de cinco a.Yíos. Se cree que el r-.lcoholümo y la glosi tis n!, 

f!li ti'ca constituyen factores predis?onentes. 

El de piRo de boca tambi'n ~roduce metaet~eis y el ~ 

'Pronostico es desfa:vori>.ble. 

El cancer de mejilla no es comtht pero el 4~ de ello 

produce metastasi1t distantes,. 

La causa del cancer en la boca de c&lulas esca•o3as -

es deaconocida,pero se cree que son factores µare. su desarrolio 

la mala adaptación de ~paratos prcSteicos, b•radiac14n actínica, t,! 

báco,gl'osi tis sif!l1:tica y alcoholhao.Jios que fuman De conaid~ra 

constftuye factor para un segundo tumor despufa que el pr!aero ha 

curacto •. n carcinoma, sus º'lulas epi teliale• muestran todas las ~ 

rac.teristicas d~ l'a disqueratosis,es decir pl·ee•í'fino,lllitosis 

normal:e1 y anoI'lftalea,per4Ídá de polaridad,hiperorematisme,disr?'U!, 

d:i'&n de la relación nt!cleo-ci to!)l'P.na,queratinizaci&n de célul~s 

imlividuales • .Además hay invasi'n de tej!do subyacente.Is posible 

ob1enar isletee,h1leras,cordones y rac!He de cllulaa tu.ralea 

entre laa º'lulas .muscul:~res,e:landulaa salivale• aenerea,en te3! 

do conectivo o en otres tejÍdos que pueden estar preeentea en l:a 

reg!&n.La infi!traci6n depende de la duraci'n tel.tuaer 1 el~ 

do de diferenciaci&n-..El. epitelio forma estructura• arreaol:inados 

llamad•• perlas epiteliale1 cuando hay queratinizaci'n 1e ltaaa 

~erla queratina.Se cree que el grade de malignidad depende del'

grado de 4tferenciaci&n,e• decir,cuanto mala se ?arezca un tumer 

a l'os tejÍdos donde se or!gina tanto aenor ea su aatignUad. 

Cualquier cancer !)uede ser clae1fica4e en l:oa grados 

I a IV 4e BRODBRS. 

Grado I el: 75~ de la• cllulas o al.a e•t' nor1118l'llente 
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diferenciados. 

Grado II 5J·', a 751" de las c~lula.s o 

~ente diferencindoo. 

, 
mu,... ..... ~ entá normal-

Grado III 25~ a 50't de las c~lulao o m~s esti normal:-

rente diferencindos. 

Grado IV ~ a 25~ de las c~lulaa o más est~ normalme!! 

te diferenciados. 

El tratamiento para el cancer ea la escisión quirurg! 

ca, en tumores labial ea produce un elevado procentaje de curr.ci&n. 

La. rP.diación en carcinoma bucal no· se recomienda SP.lvo 

que la escisión no sea factible-. En tumores grandes hn d·ado resÚ!_ 

tadoa buenos,la ra.dia.ción acompafiada de intervención quirurgica. 

CA!lCIN01'.A DE cr::LULAS F'USIPORMES.-E1 una variante del 

anterior,aparecen habitualmente en labio y a vece• en etras zonas 

intrabucales,tambi&n diversas nartes del organismo,aparato resp! 

ratorio supertor y p!el de cara.Posee el l!dsm• as~ecto que el de 

c6lu.tas esca'l!osns; microacopics.mente se caracteriza por la prese~ 

cia de c&l'ula.s fusifonnes,puede cenf'lmdiree cctn· un fibn•arco•·· 

Sobreviene despu&s de une. irra~iación o t!'~m:mticoo.Su 

nronostico es grave. 

ADENOCARCINO~'A DE CELl'LAS 3SCAN.0SAS.-Es un tumor ele -

p!el,es variante del carcinomn de c~lulas escamosas,se presenta 

en varones de· ra.za blp.ncn y edr.d avP.nzadp.A.:teota loa labios in• 

feriores con mayor frecuenci~ cue el ~u~erior.Aparece como unR lb. 
cerR o verruga lesi&n ~uent.t!nica cercR de un cent!metru de dia

~etro .Loe cortes revel~n c~rcinoma de c~lulas escamosas cuyo as

pecto profuntlo revelan c'!ispodci&n de ti~o cane.licular. y glandu

lar.Pu.ede ":lroducir ~!etA.stasis y debe eer nl!lpliamente extirpado. 
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CARCI!TOi•A VERRUGOSO.-Se· trnta de un tumor verrugoso o 

Pnnectn ae coliflor,se observa después de los 50 años,se presen

ta:·en borde al veole.r o encía, mmca vestibular, a veces paladar y 

piso de boca.Su pronostico es más favontble que para el epide~oi 

de bucal.Posee aspecto papilar,~al~o ancho· o angosto,lae células 

mues1iran todas las caracteristicas de malignidad. 

El: trata.miento consiste en escisión quirurgica. 

CARCINO'f.1A DE CELULA TllAl-~SICIONAL,-Se prerJenta en hom

bres y se observa en base de lengua y orofaringe como lesión ra

ja aframbuesada o a.terci.oyelada..Puede presentar erosión 'l;>ero· ftJ! 
ta ln Úlceración proflfuda del carcinoma epidermeide. En gran· núm.!?, 

ro de pacientes la lesi6n pr{maria es insignificante y un gang~i• 

cervical palpable constituye el signo temprano de la enfermedad.Se 

compone de hojas e i•l•tes de c~lul'as epiteiialee agrupados con 

núcleos cr&maticos y escaso citoptasma;cortes tefffdos con hemat! 

xilina y eosina ~estran ac~ntuada baa•f:l:lia,aigdnos ialote• mueJ!. 

tran· zonas centrales de necrósis,existen nWneTOsas mito•i•;la• -

c&lulas carecen de pre01t•H e~inon1·,queratinizaci,n· y foraacié 

de perla••· 

Este carcin•ae.. me1tra aetuta1i9 te11prana .. ,.es rad.io

sensible; se· Útiliza la esciei'n quirurgfca ari como la.. radiaciln 

como tratamiento pero su ~ronostico es de•favorable. 

LIITT10BPI'l'BríIOSA-ct!nica11ente n parece al carcino• 

de cfllula .. transicienalem se preeenta co• una tfl.ceni '!'8QUefia e 

excrecencia insignificante que puede 'P•BRr inaavertit'a y se oblJe!: 

VR cuando el paciente desarrelta agrnndamiento metastasic• de unr 

de los gangn·os Unfaticos cervicalem,los enfermot son m1b ;rov.,.. 

nes (30 af'ios) que los que padecen cancer de cllulas tran1iciona

les • .Aparece en nasofaringe o regi&n a., RmigdRlH. m. tumor consi.!' 
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te en ielote1 de c~lula• poliedricas g:randes,pueden mostrar mit.2_ 

si• y mfoleoe hiperoroma.tfoos,los inlotes yacen en un mar de li,!1 

fooitH,el!I radiosenafble pero ne ra,diocurable Y' su pronostico es 

MBriANOYi~.-'l'ul!or alfamente maligno, afecta -¡>Íel, l!IUCosa y 

oj• ,puede originarse a partir de un nuevo d~rmoepi'dernico e co.!!!. 

puestct,o sin precursor;pocas veces se presenta ante• de la pube~. 

tad. 

n rnelanoma es r?.ro en cavidad bucal,l'. 51, afecta a -

hon1brenp con má111 frecuencia aparece alrededor de- los 50 años.,EJa -

cavidad se locali?.n en '!'.)aladar duro,cresta alveelar de! mnxilar 

R:perior, tubi&n labio superior, cresta alveolar inferior y mucosa. 

bucal •. 

Se inicia coa• Ztll!l. pigmentada o· no,indolora,de pocRs 

•emanas a nleWios afio~ de uno a cinc$ años de duraoión,posterio! 

men·te Úlcera y sangra, su borde ea ro jo y de pipentac::tcSn aument!J:. 

c!'a del pardo claro al azul obscuro o negro,aunque una forma car,!' 

ce de este pigm~nto.Las metastasis sen comúnes pr!mer• en ganglios 

linfaticos regionale• y aespu~s en sectores distantes(h!ga~o,Pll! 

án,piel). 

El a.-pecto •icroacopico es va,riado,algdnu tumores P! 

recen oarcin«•mtt• ele c!Slulalf escal!losas con grti.ndes º'lulas carenoló 

te1 de ooh.e:if&n·, otro• OOllJ>Ul!lert••; por c'l'Ula.11 fusiformes simil:ares 

a loa 4e los sarco .. e • .aiertos tumores se dis~onen en formaoi&n -

alveolar y asemejR.n R las c'lulas de nevo,cuo.nde lRs c~lulas ºº!! 
tienen p!gmento,el diagnostico es fao!l,los no pigmentados(~elan_! 

... amelaneti·cH) pueden presentar ,,roblemas .en su diagnostico -

por lo que •~ usan ctltrantes corno ia dopR que ponen en relieve 

i .. cllula• formadas por melnnina. 

11: '!Jl'eDHtico deefavorable en fomll!I extrer.mda. y la, -
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muerte en el tOT11ino de 5 a.f'los sobreviene. 

· 'l'UMOR!S J«ESENQUDM.TOSOS.-Los tul'!loree meAenquinatoflos 

maligno• de tej:Íde blando t.ion raros y en cavidad bucal son mác -

raros;-por lo que ne ne cuenta con información 'Oreci:rn acerca de 

au ce•pertalliento en· eaa localizaci6n. 

PIBROSARCOMA.-1"u.nr raro, puede apar~cer en cualquier 

W~•'Lair l'tcalizacienes n•alel'J son en periutios de maxilar y mu,!! 

dibula,bbie,lengu.a, llleji'l.la., enc!a, pal9.aar.La~ ledínel'l censi&ten 

an un.a. r.i:aua !11flida,no d$lorua y no Úlcerada,mal cTef!nida,recubi:! 

erta 'Of¡r muc•n renda normal.La l'e1iln precoz ne es ca~.cterizti 

en. y pued·e confundirse ctin una neoplasia benigna,crecen lentaS' o 

r:lptlfas c11n intervalu de inacti vidad.Lu tumeres consisten en -

fibr.bla.-t•• y fibra9lcelá8t'na•,dan impreaiín de seguir en un~ ~ 

'lh'ayectoria.En tibreaarcou.1 bien diferenciadu 111 fibroblutos 

r sus núcle•• ••n.fuaiformes,muestran poca mit1•i1,parecen c~lu.lt• 

nn1'1.al~11,la• fibras cel.Cgenas -pued·en ser delgada• y delicadas o -

gruen.w y dU.ra•.L•• menot1 diferenciade• sen mili' cél'ulares,weriran 

nWii.ere•u •i't11i• 7 fibreblutH hipercrlmaticos de f•ra capri

ch•n.Iia uyer:l.a de los ttbresareeml\I preducen 1'nti?tracil1t l!ecal 

son peniirtentes pen ne- lan meta•t&1i•,su prenostico e1 faverabl:e 

L•• •enes ctmfne• y ~tbremente diferenciado• pre~ucerr 

aetartarilt a.•pl:ias 7 el nwl:tad"o es fatal. n tratamiente con!!i! 

t& en una ba11ta Hcili'ln. 

P'ASCI'i'IS.-!Jtcrecencifl. narecida a un tµmor frecuenteme11 

te cenfundi•a cen fibre1arc0Ma.Anarece en tej~dos 11ubcutaneo~ y 

en beca aparece en mejilla.Crece r~pidnmente y es sensible.se 

prerrente. entre loa 30 y 40 e.lfo•.Lll ledén ctneilte en fibreblaa~ 

tes jovenes,nd11erHe1 capUare11,he"1orrag:l.R. intersticif:!.l,e!'!troma. 
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ede11atuo o mucoedomntoao y nlgt{nos linfociton. ?'uch0~1 fi hroblr.E_ 

tos y c~luln~ endotelie.le:: <1P. los cn.!)il~res,r-i -e1~11<'ln r.iueritran ~i! 

tesis. 

La le2i~n 1·1 bcnign:-o, nuede enerl•;1entRr rer.resión es-

pontanen. 

RAilDOMIOSAROO?r..A.-Es ro.ro en boca y es le. lengua el ~1 

tio de loc~lizr.ici&n;pueden aparecer rabdomiose.rcomas coneenitoc 

de ln lenr.;un..Se trDtfl de una masa de crec!miento muy r~"!)f<lo, se -

Pcom~aña de induraci~n,hemorragia y linfadenoyatia Cf~rvie~l;pue

de dividirse en tre:J 11ubtipH dlferentes hhtol'ogicoe con: disti,n 

tH caracteres cl'!nico•• 

Rt Adulto Pleomorfic~.-se prenenta en extremidades in· 
feriores entr~ 50 y 60 afits;en beca tien& aspecto de un tUJ11or •í 
lic.11,vtluaineso muy intil trativs,n• ea dol·et"tteo a menos que afe.2, 

te el nervie lingual y el hueso.H:'?.y Úlceraci&n cuando la le:si6n 

es MUY grande,con interferencia al habla y al deglución-

Iia Va.rie4a4 Alveetar.-se presenta en pereonaa jevenes, 

•e ha de•crito en •rbita y maxilar pere ne en cavidad eral.La o.!?, 

aervaci'n llicrHc•pia.. pene ele manifieltt la pre1encia ele c&lulae 

l!e forma tinta•ticaa,que ae parec·en a renacuajH 7 raquetH • en 

fo?"a ele correa,mlcleoa c!hpuell'tH en tila y cll'Ula• gigantes con 

variaeienH a11pttae en el númere te ndHeH y cantUd •e oi to

J>l ... , eate-,:puefe aHtrar emtriaa trawenal'u ce .. · lH muaeul.01 

vtl'WrtariH•· 

IL tU11•r e• altaaente malign1,pronostice mAlo y ae 1"!. 

quiere una esc111&n quiru.rgica &lft'Plia.ln rab•o•i•aarcoma •a met~ 

t .. 1. precec•• a ~ul'aone• y 1n1ele ocurrir la r:iuerte en el ptazo 

•e t!e• af'l••• 

.. bdtmit•arc•~• llabriena.rio.-Tt.tmar raro,se preeenta en 
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niños con frecuencin en zonas de cabeza. y cuello y trci.cto uregen.!, 

tal: ln. mayor parte nni1rece en l::i nrb1era. decad de vida, ln.s le•i~ 

nes buct>.les se 13reaent:in alrededer del conducto de Stensen,paJ:a.

dar blando y orofaringe en oonde a:garece corno mA.sas nolipe:t:des -

blandrui com• Úvas, o 001110 submucosa Única; la mucosa que lo cubre 

puede estar hipernica 'Pero pocas vecee Úlcera.das .La le•iÓn en •u 

fase pr!maria p•rece unA hiperplasia papilar;lea cortes mueltran 

tumor mesenqui!!iatoso altamente indiferenciade,el cual puede ob-

st!frvar células pequefias parecidas· a linfoci tes cen ci topl'asma -

eesinefil·o,c~lulas fusiformel"r y c~lulas eatriadaa. 

Es sumamente maligne e invariablemente fatal •. 

PTiASMOOITO?.l'.A DE !EJIDO BLANDO.-(Descrite en el. c~:p{~ 

1ir anterier) Al~os presentan ml:\nifel!taciene1 tempranas del .mi~.! 

1111 1llÚl. t 1 t>1 e • 

LINPOMA VALIGNO.-Iíos l'inftt111u de este ti -pe sen: tumer• 

malignos de tej!do linfoide;habitualaente se or{ginan en organes 

linfoides· c-eae gangliH linfa tices, baze, tej!do linfside difuso -

del organh1H como amigdala• linguales y faringe•r,y tej:!do un,.;: 

foide del: tracte gastni~e1tinal,algdnH pueden surgir de tej!de 

no linf9i.de ctmt encía. 

Sen de cuatr• tipos:Linfo•al':"Ctma,Sal'Coma De Cllula• -

Reticulares, Bnfel'lle4ad De Hodgkin y Lintoma Pel:icul~r G1gante.LH 

do• prlmert• son l•• wncu que se encuentran en oaVicfad bucal. 

LINPOSARCOMA..-Las le•tlnes pueden aparecer en amigdala• 

mcesa bucal,.phode boca,enc!a,'!)P.ladar blando y en 'tras zona. de 

.na•ofarinP.e.s~ ~r.e~entn en ~ersonas add.ltas ~ero nueden surgir' 

cualquier td•d¡'mis común en el hombre. 

La lesi&n a.parece como t.tnEl hi'l>erpbaia gingival • me.a 
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twa•rale• ele crec:lmient• rápido, ea coidn la Úlcer::>.cion, necrósio 

y aliento f&tido ¡ lC):i cortes mueatrnn tul!lor compuerito de ho j~!l •· 

11a•a.s de cilulas redan~P.~ riarecidn.a e. linfocitos i:taduros o inma•;. 

dttres,hay 1111 tosia variables.Las c·élulas tu!llor~les f.le extienden !"! 

cualquier espacio dil!pC)noble; en lesionee no Úlcerada.a el tumor -

eatá se-para.e!• del: revestindenh e-pi tel'ii:i.l' p~r una zona de tej{do 

CIJnectiVe Il9º tumeral,tctlH lesilnes pueden Hr CenfundidO.l!I Con -

led~neo irrf'lama.teriast pero estas presentan más de un tipo de ih 
filtrado célula.r (linfaci tos, plasmoci teapreiltrlfiliH) y presentnn 

1..ms. gradacü~n de h. i"ntenaidad de infil tracio célular en la peri

feria d~ la lesiln~ 

SARaOMA DE cratULAS RETIOULARBS.-Deriva de c~Iulaa re

ticub.:res identicaa ~. hi3tiecfte11 y a grand"H macrefagoa mtn•nÚ

cleadctlJ l!!Trantel!,Puede presenta.rae en cualquier ?•rtef'del orga

ni••B, preaomina. en hembrea ms que en mujerr.r en relaci6n 2 a r, 
apa.rece CT"e..,-,ue11 de lcu 50 ~ñu y en alg'Únos cal!cts huta niños P! 

queiftnt"Puede surgir en telj!dos blancl:ts • en el: interior ae- lot> -

;ru:ixilarez. 

Se han cetminicado e&H• que •e preientan como led'lns 

Úlcerndas,con freouencin fuer&n confuncliclae con la afecci&'n de 

Vi"ncent. En.· lea muila.re8 l'a rm.tc-•sa que cubre ::>.1 hueso· afectndo -

raras vecel! e:Jt1 itlcerade, -puede presentar e.lteraciones C!e textu. 

ra y color,y a veces infie.maci&'n difÚoa; suelen afiojnrse diente1:1 

de·b!d, a la destru.cei&n 'sea.In :'118.Xilar ~uperior puede haber ex• 

pansi&n d';sera·,obstrucefcfn· nasal ademiff! de !'1olestia local; también""" 

es racliosen:Ji ble pero recidiva. 

LEUC:!MIA.-Be el termino que se nplica a tu~ores mali,G 

nos de globules blance1 que se extienden por corriente saneuin~~. 

Laa leucemias pueden eer li'nfoide (a~da y crSnicn) 
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afecta la .!lerie linfoci tnrin.?üeloice (_'.1CÚd::< y crónica) afect:>. l;

serie grnnuloci tica. Y monoci tica (r,pÍdn y crónicA.) afecto. la r:e

rie nonocitic~. 

Las leucemias agÚd2s enpiez:m como infecci,,ne:!l generf!:_ 

lizado.s (con fiebre escalofríos y ::i:>.lestar) con pouterior agrrui

da~iento de bazo y g~nglios linfnticos.Se obsefvn en ~iños y a-

dÚl to::i jovenes y en pocas t'!emanas !.liguen su curso ·rntnl;los enfe,r 

mos experi~entnn r.ne~ia,he~orrngins de mucosn y petequias. 

Las lesiónes bucaleE con:.itituyen hallazgo común y cons 

tnnte en leucemia ae;i!da.He.y ngrrindaniento,hemorra.gia y necrosis 

de .enc!a,'9erdida· de !:lnngre,exua·aao en derredor de dientes;le. !'lU

cosa bucal puede 1:1ostror equimosis y necrósis,lns extracci1tnel!I -

'!)rovocan he:no:r~gial!! pr()fuea~. 

Rn esta forma .de leucemia la sangre periferica reveln 

un incremento l!lal'Cado de la célula respectiva (de 15 000 a 50 000 

por :nil:!l:Ctro). 

LR!t' leucenias cr6n•cna se ?resentan en ridúl:i:os o pa4'>

cientes de edad P.V!\nzadn ptiguen un curso 'Prolongado ha.sta de mu

ches af!e•,puede~ ecurrir exacerbacitne• Rg\{das y la muerte en -

cualqui~r mtaente.Su ctaienz• es insidiest,el agrandaaiente de -

baz• y ganr,lit• pueden ser l•• pr!aere1 3inte111a1 y les paci~ntes 

pueden quejarse de debilidad. 

LH ••nife.tacUnH bnCalew:·eat&"':pre1Jentu y consh

ten en hiperp!R1ia de enc!a,palidez de tej!~~s blando~ en M&y8r 

o ~enor intenstclad.L• sangre periferica revela un ndMere maytr -

ele cllulu leuceaic• (50 000 a 500 000 por milil!tro l. 

La• manitestacienes bucales 1e observan en tedo tiot 

de leuceaia,sin eabnrgo representa u..~ !ignt tenprnnt de la fo?"!:la 

••nec!tica;lH certem a pftrtir de tej!dta bucalea revelan una in. 

tiltractln den la del tejfde conective t por cll'Ulas imaafuru. 

!n la leucemia linfoc!tica con3iste en cllulns que ~e 
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par~cen ~.._ li-:::'ac:!to:i o }:C'lr:eer. miele~:-: hinercr.,!"'r.tticci~ ~edt'nc.on -

?.l,a;o mgyoren. 

fot mielÓp:ena l".te céltün:i tiemm nÚclee3 lebulr-ldcH1 y -

cnntidnd V:?..riP.ble ele ~ramÍl1H1 c:I. tflpla~!'licna nor lo que parecen -

mielebla~to~ y mielocite9. 

:sn la mon•cítíca la1 célul~s infiltrantes se ~semejRn 

a m@nocit•• ntipícon o hi8tiecites. 

N• hay tratamient• curativ• para la le1.icemia pero ha 

habido progrego3 en,la prolongaciln de l~ vida per ~edies q•imi~ 

ten:peuticu. 

La~ lesilne•·b11calen 11u tratamiente ea conitervador ae 

l!'eceaiendan cencentracienes ligera• de lav11du bucal e!!, antb,nti. 

ces y cuidado•a• exf•linci•nes y raopade11.Centraindicada1 lR• es 

trac~i•nes y otrns intervencienes b11calea· i!llpertnntea. 

GRA.NULO!!A LETAL DB LA LINEA .r.~:SDIA.•:Bs un1t. lesi'n 111ali.[\ 

na de etiolop,ia obscura; afectR envidad no.sal y el iunxilar.Comien-· 

za con una Úlcera que no es e~~ec!fica y no res~onde a ningÚn -

trata!!liento .Del'!truye progrenivo.!!lente tej!dos duros y blandos de 

palada.r y nariz,el -paciente terr.iin!l -por Morir por Protuiimto,h! 

· morrugin y desnutriciln;b. nfección -puede durar de lllgÚnos 111ese1 

hnsta cinco al1os. 

Los Ct)rtes micr~sco-picos. revelan infinaciln ne Hpec! 

fica cempu~st~ de linfecitos,histiocitos y ~lasmocitos in~aduroe 

ati13!col'! y necr&sh del tej!do; el "!'renostico es grave;nunque la 

enferr.tedad es mort~l el tratP.miente con corticoe~teroidea resúlto 

· ben&fico en 1ügt{nos ca~es aunnd·o con nntibioticos ";>Arn Co!lbRtir 

la infecci&!l. 

GRAJTULO!~TOS!S :?>E '!/:SC-~!ER.-Bs una lf'eiln que • yecec;... 

:se con:iiñer?. identic~. d anterittr;hn:v rinitis,dnusitis,etith y 
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r:int!"J!'lr: ~ l'OUl?re::i, hriy tó:i y he,,~ptir:i.:J, fiebre, dolerea articula

re:;. Lo:.-: ~i tion ~!'ec"ta.do:i .non larin~ia, traquea, riiién y pul!\,nes. 

Ln~ lesi,ne~ bucalen rara~ veces een la pr:!a~ra 11to.ni

fe~tación;l2 ll'!sitn de la encía e.! la. l'".l.11 col!Úrr j' consi.ste en t~ 

meres d$ltro::iea a~.n.grnnte:1 de l)apih. interdentaria. 

Pueden predtcir•e etra• lesi,nes per exten•i•ne• des

de ll.i. naríz come Úlcera.cienel! en el !Jal:tda:r, de~truccién de tebi

que na11al.iiya Úlceracitn~s !lemejante:i a afta1,ectomatiti• Úlcer!. 

ti va difÚ:rn., exfoliri.ci.5n e1Jp1mtane@. de diente~ y am1encia áe cic.! 

trizaciln de alve•l•• después de laa extracciene•.Les certe• gi~ 

giva1es -.,.eatra.n necrchia,inflHaci'n de vaaH y c'lulair inflau. 

teria•• 

La Mayor parte de l•• cAe•1 ••n ••rtale• aunque el -

trata•ientt cen corticeeatereide1 ha •id• benlfice. 
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CAPITULO vr 

LESIONES DE GLA!rDULAS SALIVALES 

AGRAllDAMIENTOS NO !TEOPLASICOS' 

PAPERAS"(PARO'l'TDITI3 IlTl.PECCIOSA).-Bn:fenaed-.d viral al~ 

mente cont~gio:s., :se trnnami te uor ln. :!19.liVR del 'Paciente; Be pre-

11enta en niff•• aunque: t11:11bi~n en 9.dÚJ. toa, por lo general afecta: -

glandttl.'a• parltidiur, otra.• gl~nduln1J •al:i va.le•, génadu, -pancrea:s o 

wu1as ad co1H prtsttlta. y cor-.tz'n que son· ctt11rol'icacionee en aélÚl. 

tos. 

Tiene un pmod• de incuba.ci&n de dos a. treo l!ema.nas, 

c•m:en~a con fiebre,11aleatar y dC1lor de la región par.ttida;la:s -

par,tidns •e vuelven tul!lefa.cta3,hay sabor de11agradable en boca y 

faHa de apet:!te.La enfeneda.d eX"!)erimenta regreai•n en "!ete -

d:Íaa;en el adÚlte '{luede haber e1teril,:idad. 

LH cortes muestran ca11.bie1 degen11r11.tiv•• en e1)ftel'i• 

ele ln conducto.,infiltraci''n intersticial' de lt .. bul.ot'I glandula

res ~·r linftcft•s y c&lUlaa ••ntndcleada•,zonas de atr•fia ac!n,1 

ca y leucocitos 1l•li111•rfonúclesre• en can de i'nfeaci''n ~ecunda

ria-

El trata•iente ea •in1:omatic•,CUI'l'. llin com:iliceci!tnee 

y ne deja seouelo.s.Un Hl:• contacte oterga inmunido.d pe.ra tod'n -

la vida. 

3NP!SR!WBDAD POR RASGuDO UB GATO( FIRBRS :PCK .i\ RAÑAZO DR 

GA'rO,LINJORR!~ICULOSlS BEHIGNA).-lnfel11Jedad pr~ducida por micro

erganismt9 del grupe· :Bedsonia.( nar&.ni to11 intra:c,lulare11 con ca~c . -
terhticu intel"l!ledias entre rickettlJin.g y ~!rus),n.feci::- lo!!! gP!l 

glit1 linfaticoa. 'Ba una entened:id inn::unatoria. n.oociadn con· 1"1!.!:, 

@iff.o de et.te,cen incubaciln· de unn. 9. tres neme.nu.Lon p.::i.np:lios -
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CAPITULO VI 

LESIONES DR GLANDULAS SALIVALES 

AGRA?IDAMIE'NTOS NO UEOPLASICOS" 

PAJIBRA~(PAROTTDITIS INPBCCIOSA).-Rnfernfed~d viral al°b!

mente cont:1.gio:o.,:se trnnsmite 1'0r ln. irn.livR del paciente¡Be pre

senta en niff•• aunque ta11bién en adÚl to11, por lo tJeneral afecta· -

glandu:lu pa rltidarr, otra• gbndulu nl'i val es, gónadu, pancrea:s o 

raialla• ui come prlstttta y coraztn que l!lon- comul'icacionee en adÚl 

t1n. 

Tiene un pmod• de incubación de dos a treo !emanas, 

c••fenza con fiebre,male•tar y dfllor de la regi&n padtida;lu -

!)arltidn1 •e vuelven tumefactas,hay snbor desagradable en boca y 

fal"ta de apetít1 .La enfel'lled!ld ex-perimenta regredln en "!ete -

d:Íaa; en el !'.dtll te puede haber e•terilidad. 

LH certe1 muestran caabiH degenmrativH en e-pi'tel'it 

de lH cenduetn, infil'trac1'n inter1ticial' de le·bulol'I gland.ula

re• "D•r linftcftes y cllUl.u atnondcleada•, zonas de atrefia ac:!ni . . -
ca y leucocitos '!>•limerfonúclesru en caH de i'nfecc1·ln ~ecun'Cf11-

ria-

:n trata•iente e1 lintomatic1,oun. 11in com'!)licacionee 

y ne deja :recuelo.e.Un ••l• contacte otorga inmunidnd -pll.ra tctd'o. -

la vida. 

~:P!RnDAD POR RASGlJRO l>B GATO(FIEBRE l'CR .ilRAÑAZO DE 

GATO,LDTPORRB'l'ICULOSIS BBtJIGNA).-llnfenedad 'Pr1tducida por micro

ergani smlli del grupe· Bi!tdeonia.( nar:f.d tos intra:o,1ulare,, con· carne . -
teristicas intemediu entre ricketh1".a y v:!rus),o.tectr. los (r.P!!, 

gl101 lin:f'aticH. 119 una enter11edttd infl::u!latoria n.oociadl'I. con· ra!:. 

gtlftG de gate,cen incubaciln· de una. 11. tre• semt.na,,.Lor. p.P.ndio• -
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l'lft 1'nfio111tn y !le vuelven il;'llO:r.1u:ioa,lo~1 "J·1cic'1t:~:- ·r r w•jan d.3 '"':1 

lestri.r,fiebre,naa:ie'.'.n,escalofrioa y r1 ilor rle c:-bezP.. 3s ''tttoli~it.:::_ 

da y cases n• tratados MUe!!tnn reR'J'e11i8n en nei:i :ieMnna.n,ln liJl 

fadenopntia T>Uede per:-.:iltir ho.•ta :-ei:i llle•e!!rla nfeccién t":J común· 

en Inviel"no •. 

!l. i!i::tgl'l()Stico se efectua meclionte una ry~:chl <le '.:cnr:i 

bilidad cúh.nen llr>r.1ad:i de !Jnnp;er-1!11?~,:ie efectu:.-. con r.ntir:eno -

obtenict'l riC! 1~1 le!'!iÓn -pr~cluciíla 'l')Or el rar:~o.Loti1 C!')rtc>::: mue!3tr:m 

~anglio:i linf:i.tic":-i hi'Oer.,ln:-Jic..,:.J cnn ::?,bce!1o'3 !!TÚl ti'!)les, e!lt0t1 -

con::iisten en i.m c.!·~a centMl con necr6::iill circundada nor acumul~ 

ci&n dent'IP. de neutrofilo• :ürededar· de lo cm1.l ne eb!!le-rv:-.. una zo 

na de histieci ton. 

~.mndo l::l puerb. <le entrri.da e~ la conjuntiva, :M nirocin 

cen L'.gr.mdol!licnto ~e un ganglfo linfati'co "Oarot!deo denominado -

Si"ndre111t- Acul'or,laniluJ:"r !le Parin~ud. 

SAROOil>OSI~1rn'~lIDAD DB 3'!mlTI'!m-BOECX-StmATfl.'~H'N) ·-~~ 

unn l!'nfe1"'!'llei:!::-d ~rr-nul'e~~t"~r> cr~nic11.,:!e ~mpone a.l'locioda ::>. la tu.:. 

berculo11:f.s;se '!)resenta en aitdltos jtwenen,afecta "Oulraónei.,bazo,

gan¡i;lin linfitticu,n!el,nar&tichl.'! y huMe oe r.\ano.L~~ l'eniónea 

pueden 11er 11.linto•tiCH y clescubrirae por casualidad; lgs pacie!! 

te:t pu!!den c:uej&rse de fiebre,u.letJtar y l'linto!U'.tr rea:pira.torios. 

!n lris le!lióne:t bucal s. remtl fon rd'ectada• bs par,ti 

daa ' la mic~ea co91 pt.lnfar con leeienes ·~~•l!•••• cen conten! 

b uarlllente o co,.,o n&auloc r:iflidoa,ru lesi&ne1r bbfale:<! ••!. 
.i~n le-:ifo:!a hcrpetica8,en el 50< es unilr:te:rnl y en el otro 501. 

e~ bibter?I,(iUe puede conr.ti tuir la prbera :nenife::itn.ci&'~ cl:!n.!. 

C1'. de la enfeniednd. 

Pui"de haber pan.lisis f::r.cir>.l;ln3 leeiónes ::e- present:~ 

C$1l"el :<i:rpecb de ~orm:: g~nulo".:lf.!.tll~:.>.e o Mtl~os p;rnnulomntomur ...,i!l 
ti;>lu;una nrueba ~i.~.,?:SHtica d.e rien:libili'dad cutanea llanada. 
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prueba de lviea(N1ckeraon-Kviea) ea positiva en 85~ de ~o• casos 

act1T08 de ••rcoid9aio.Loa cortes 4• la par&t14a revelan cant14al 

.-.caaa o nW.•ro•• 4• ~equeftoa granulo .. • que aubatlt\Q'en. el p..,_ 

renquima glanc!\llar,que conailte en una o más célula• gigantea y 
4e biatlocitoe que ae parecren aupertloial.mente a un epitelio· por 

lct· que •t 4°'*1na,cllulas epi tel1a1H.J;aa oft'Í&lH· gtgan1iH pu!, 

4en contener cuerpo•. baadtiloa(lJcbwauan)o a•teroi4H,no ha7 _.. 

cr&e11 .na periferia 4e i·oa granulo•• meatra Hoa• ild1Uraoi&n 

Untooitma. 

m: aspeo.to m1oro11copico 4e i-.n&nH bucalH •• 14ent1 · 

oo al que se acaba 4• cteaoribir 4e la par&tua.•o eane ni~ 
tl'atald.ftto lo~aJJ ])ara la euoo14oBi• 4• par&tida ., mooea alH,!! 

lar. 

nnu UVBOPAIO!'IDIA(UVIOPao!IDIUS',SDllMOD DI 8111-

JIOID)..-leolbe ••t• nombre 1llD& saroo14o•1• 1 an acranaa.tento el• 

la cluaclala par&tic1a('gen1ral.mt1 btlaten1)&0011Pdato el•·tatl .. 

acd&a ele lo• tnotoa ••al .. ( el' ~ 1ITeal: oone1n• en ell. -
irf•,oorotctn ., cnaerpo oiliar) 1 l••lla 4e1 nerño oruaeao. 

111. paatnte •• q111~a ele tattp,-.le•tar .-.Nl, ta.
tono.· IUft'Olatenlm.l.~8 ftl08 buta DaU ... 1 Told. tOIJJiU«e !la 
Ber ml••tar 1 pual.1•1• tact·ai,la• lendaH ocnalue1· .a1r. ••itt•, 
entre o'blw coa•ttvttt1,querat1tl•·• tnten14acl por lo cn•:ral 

•Zi»•rl••ta 1111& recreei&a empontanea. 

Jio• corte• el• la lluctuJ.• ac:nndada nnl.D elU'Ootfo-

•J•WJDW> DI IIIULICl(nstGf LDIOIPI!BJ.lD BfIOD.) 

ften UD& ld1tor1a larga 7 ua·'tato ld.eterioa.Con•i .. 
te en ~.afeoncSn bil•teal,unilatenl o lllh.ttple ele lu:IJ.uts 

lu mbale•,m el 9°" enú ateotac!u una o ullu pul·Hctas., . 
• •1 re1tute lu nllMztlare••ll al .. otrcaataoiu- •1 .,ni. 
clulento puoti4eo •• aoollPda ele &UMDW ele Toláen ele· ctanctura 
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ealivalea menores( como las de la lensua 7 paladar) 7 4~ la•· gll&!!' 
dulas lagrimales·.Lae· l:eti6nea pueden preaentarae ooao tumetacei~ 

ne•·asinto .. ticas curo tamafto varfa de tiempo en tiempo,ao111«ura 

ct&n 4• meaee ba8ta 111cbos afloa.Las tumefaoctnn•• puec!en 881" clitti 
. . -

as e implicar la •1or parte della gladula,prellelltarw aon •9P•jl 

to 49'n&4uloa atmp~e8 o mlJ:tt,rea. 
A'parecre entre lo• 20 1 60 afloa,frecuenteaente n ho•bres 

que en •3•W• en nlaoi&n 2 a l; en ·alsdno• pacientes baJ anteo! 
ciente• el•· leet&nea· tnn:amtoriaa local•• co• illfeccionee c!e Vi.

.. re8p1ratoriae su.pe1ore8,inteccti&n 'bucal,ext1'80ct&n dllltal,eto. 

Pu.ecSe aparecler de 4oa tornutDlfdaa o llcf4ulU'. 

la la cttf\tea loa lobulloa gláii4Ularee son reniptazac!oa 
por 1:11lfoo1toa,ae obatr"1'811 talotea 4• epitelio e11C8ll080Jto• aal.

•• 4el' lobM.o atecrtado 4e8&pareaa,alafaoa ooadwñoa ,., &l'ftlll-

4an fOS'MllclO m.oroqui8tne 

lia d4alar,lo• oorteS' mHtnn gl.anlUla •aliftl. nol'mll.', 
pue4en •ru gugi.1oa lidatloo•· Útidaente 4earaa4oa . PHO hi• 

pladCI09'e 

SDDIOlll - UllmIOl.-COu1•t• - •1 8C1'9Atuiento 4• 

lu pa4tlU'aa u otru 1lanAulaa •allftl•• por oaua ele tnftl-.. 

ci&lr 14t1&0911ica,11nto .. roo11a o tubereulo81•• 

SDDIOll DI" S'10GUl(DIODBaOst•sts) .... cou11te ta -

aana4aaieato «• gluc1ula9' lal:lnl.11, booa •-(nnatoma),1 .. u1 
4il.cfo 4• oon3tm.tiftll' 7 41 moo .. tutnpu,na8al 11al'tapa(ooa. 

311a-.:1.Tttt1,r:lntti• 7 tannaoluill&lU• aeoa) , .nnu •• 
IMaunt• • •i• ... 4• .W •41• 1 .wusd'lll1aaua -

ao enabl'Hifa,pl'OllaU•wte - a tx•n• •toiW••llaJ t.n
teoot&n 890\lll&al'la 4eb!4o a la •• ,_... 4• lu moo .. aia '111Dt!Jl 
la aftcrtafa •talaa i11ftl'tl'llotcf1&1 U.afooStarla r atrofia ele ut-
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no11. 

Bl trataaiento es emp!rioo 1 consiste en la admini•tl'!, 

ci6n d• horm&nae,vttaalnaa o antibi&tiooa. 

INPIJa'RA.CION ADIPOSA.-»e eUologia deecon6c14a;pero -

puede obsenaree en 41-veroi eattlcloa 00110 la def1ctncia pr&te1caa, 

alcohol18110,oirroa1• hep,tioa,tubercnaloaie,embaraso,lactanoia 1 

menopaueia.Bs nn 1 ee un ~gran4amiento un1 o bilalateral 4• laa 

glandulas· salivalea,particularmente la par&t14a. 

Is una enfermedad de gente in~igente en paiaee pobres. 

HIPBR!ROPU.-18 un agranc!amiento 41fdeo de una gland! 
le ma1or,a\Ulque raro la par&tida pue4e estar afecta4a;ae asocia 

a laa 1111 ... oondioionee de la 1nt11U.Clcfn adipo1a,en glandula1 

u.liftl•• aenore1 •• -· coa. 
11. qnndudento •• pre•tnta oomo pequtfta elnaci&n -

eeail 4• la 11\looea lnaoal o lengua.JI. ezam 4• la 1••1&a re•tla 

aupenbunc1ante outuaa c!e te3ta.o g1.u.chalu al.1-nl. aorm.l (m

ooao); alcdnu Teoee baJ qnnc!Uiento Utúo 4• aa nct&n de 111! 
0011& bllaal oomo el labio,como oonaeouenota 41 1111& hipertl'ofia. 

Iía leatda •• benigna e taotenaiTaJRtle pracrUoane- -

la eecrlai&n. 

SIJI.AJ>llt!Is.-s. olaalttoa en 'baotertana 1 obetl'llot1-... 

BlO!IUAll&*-9S. pn1nta n ntflo• o alatuo•~pro4"01 -
agnntaldento doloroeo,.,.ao 1 reovreat• 4• la c1•4al.a ateotata; 
la pfel npra,aoeate pu•«• estar 1 a la G011Pnat&a 4• la glantda 
pude !Laber una awoarca 4• pualnta por el ortflno:=;tell.ooatuo -to. 

r...a leatonee n ntfto•ball 1140 &800ia4aa al estrepto

oo Y1ri4us 1 en loa anolanoe oon •1 ••treptooooct auna. 
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KJi sabor 1 tume~acct&n no ae relaciona con la tnceatidn 

4e oollidae;loa paciente• 4e Had avuzac!a auel:en tener otra alt! 

rac:idn s1stem1oa(de811Utric16n,cancer,cr1ahi4rataci&n).lara• Teces 

la eialadeniti• bao:ter1ana suele seguir la Tía hem.togiD&. 

m. tratamiento consiste en ap111·aaatlacl,ncalo~ic!mizú.!: 

traai&n 4•· drog&.8" analge•icas 7 antibfoticos.mi loa ano!anoa •4!. 

-'• de loe e.ntib{oticoa,hidratacicSn 7 eliminaci&n de la oauaa -

· asod.ada·.Iios aortea revel'fm· edema e idil tracidn de lo• conc!uotos 

1 lobulos por pclimortondclearea. 
OBS!RUO!ITA.-Se aaoo:ia con la ~ormaoiln de· ealouios -

(eialoJ;ft:l.alliir) o taponee mco110a.m. conducto ., .. balla inflamado 

( sialodlqui Uw.); aparen en penonas d• ectacl 11e41ua 1 lloabrn· -

-'• a menucro. 
Jia•· glanc!ul.a8" a~eota«as por orden aonuubmutlarea,p!. 

rcSttdaa· 1 lal!t nbliqulee 9&70rea.r. glanlala ezper:l.aenta ~ 
d&lliento 'T ea caua 4• 4olor,eete ea -.. prollinate antea,41lftll

t• 1 pooo 4e.,aell 4• lu coa:lc!aa-. CUoa 4e larp 4unc16n la '1-e 
t1ula H·welTt firae e indolora,~ 8CJ"all4aldtllto ea perman.ente • 

.l la palpaoi&a at puede :melar la presencia de un cq 
cml.CJ'I 9ll el oon4uoto escretor.Poca• 'ftoe1 puede ••r readl. tacro 4• 

la ooalltrtocd&n o e.teno•~• 4el oonctucrto por otoatrlo•• • otl'a -

patolopa(tumore1)~• rá41ogl'.afta• pon& 4• ..alfttato caloulo· 

aliftl en .. con4ucto laJOI' o menor. 

Radtopaflaa o'btellic!a~ 4eBp11l11 4t aa nbatallDia 1'! 

41opaoa·en el aiste• 4• ooaclutoa 4• la ll•tala,aenn aa •! 
'tftotura irregular 4• ••t• 1ti1t-;ad coao aúatao1one .. peque
flaai 1 nfael'O .... clr loa oon4uoto1 •. 

fio• oort•• rnelan calC11101· l&liftl•• ooa a.,eoto 4• 

cnaerpoa ooll)NHtoa 41 oapa• ooao•triou "''4a• 7' •nl••·lío• -
8Dll4ucño1 •ion• ••'* dtlata4oe.aa tt~Ho intenttotat 4• l'obll . . . -
lOI clu4111are• •• pt•1"1• obatnar •4- • intlltraolla 4• pl-i 
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mocitos,lini'ocitoa y neutrotilos;ha7 cierta atrofia 4e acíno• 1 

el grado de esta est' en relaci~n con la duraci&n.lb una enferm~ 

ctad de larga data,el grado de fibrosi•·1 atrofia•• coneiderabl• 

basta el punto en que la glandula puetle ser reet$l1aalda por tejl_ 

do,en el cual no ae-ven máe que los conductos de la glandula or,í 

ginal. 

11 trtatamiento difiere aegdn laa cirounetanciaa;calc! 

los cel'()a del orit!cio del· conducto pueden aer eliminados a mano, 
en obstruoci&n prof'IY4a ee emplean sialogogoa. 

Bn la sialaderdtia a&ilda no obatruotln loe antib!oti -
coa curan.In enferme4a4 obatructiva cr&nica de larga 4urac1&n e• 

necesaria la eeciei&n quil'llrgica; en algfnos caeoe la ligadura 4'C'l 

conducto ooa·la atrofia total de la glan4ula. 

JIUCOCJ:ril( QUIS'?I POR RBTBNOIOJf DB 1111cros, PBMOllllO DI R! 

TBNOIOlf).-18 un ~u!ste que oontiene 111&cus,aparece en regiones de 

glan4ula•· sal.1walea· 1 4• 1Ncoaa bucal.Se preaenta ooao leet&n p~ 

quena 1 oircuaaorita de la mcoa&,eleYa4a,tran1ldctaa.1 a1Ul'a4a. 
Si 11e lobtima· p'l'Otwlclaaente pone 4'• mnifieeto una -

tozmact&n circunaorita que ae 4eaplaza· ooa fac!l14ad;e1 labio 1 

la lencua aon loa e1 t1oa _-preferi4oa. 

·r.a•·leaionea auperticialea abren 1 4..aar&'llll unaª~! 
tuoia mcolh' naco1a,ap•na•· pano• baber oura407 noi41Ya.Bata 

aeouencria 4• rup'hraa, 4e•oar¡a 7. recurnnotu JN•«• clunr ª'"'• . . 

. 111.oroaaopioueate oonaiate en caY1da4 qu!etica co!l' ~ 

oua,pueden oba~rae cll.Ul.aa :re4onda• tumetact ... ,el reTt-'lad.en 
. -

to 4el q\ll•t• ••t' tol'lll&4o por tejido de crsnuJ.aot&n 1 en rara• 
oircunataactas por epitelio. 

J;a clandula aal1Tal 1 tejf4o conectiTo en eu Tecia4ad 

ll\leat1'81l lnfiltraoi&a 4e neut1"0filo1,ltntocito1 1 pl&a110clto1. 

~e maoooelea •• fol'llAD como oon1ecuenc1a de· rup1:ura 
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trauma~ca del conducto exoretbr de una glandula salival. 

:11' tratamiento consiste en elimfnaci6n del qu!ste j~ 

to con la glandula asociada mediante extirpaci&n,con lo que se -

lleva a cabo la curaci&n(porque lns elandulas menoreR encuentran 

auperf!cialmente). 

RA?lULA.-'r'umefacci6n grande en piso de boca de conei~ 

tencia blanda y ll'ens. de imcua. 

tficroscopicamente .-.:identiüc<•- al mucooele salvo que 

erial asooialfa co!l' glan4Ula&'. ere ma7or ~· 

Se produc-e aomo conaeouenaia 4•· un de'tecto del c:rond'U! 

to de lbartonfglandula submaxilar) ·o en el ae Barthol'iil( au'l:ll1D

gual! mayor). 

11. trataaiento consiet• en la eeciai&n 4•1 qu!•te 1 -

glaaeala,pero .. mejor reC111'rir a un procedimiento que estaltl110e 

conen&n con l.a supert!Qtn pl:raoel conducto atMr.tatto(aareupial,! 

saoiá). 

QUIS'l'B LDIOl:rITBLIAli.-fiHiÓ relati'ftmente rara,ee ,_ 

presenta· en glandula par6tida produc1en4o q:ran4aaiento cllm:ca

aente 4itoernible;se desplaza con taofl.14&4, ... inaol~ra 7 aelzrto - -
a ti ca. 

., consecuencia 4t un cambio qu!atico en i.. iclusio

nes epi~l1&1ea que se obeertan en 88D811oes11Dfatioosparot!4eoe. 

Je· 14enttco al quiste bruquial. 7 eillllar al linfotp1 

telial.' de tejfdoa bucales blan4os.Los corlea rewlan una caTida4 

qult1ca re-ntet14a de epitelio ~ ro4ea4a de ~ejÍ4o 11nto14e. 
. . 

Como- imitan a tumoreS" ••lea .. ctnde quinrgioa11ente 1 

no reo1ct1Tms. 

•HWAD' DI DOLUSIOR'Cit'OllCJlliIOA • .;.ll ep:lteltcr4e 
lo• conducto•· de 1lant1Ql.u aaliftles ele ntllo•,alberga u•Ylrua, 
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que en ocaaionee puede producir un Hrl• comprod10 generalizado 

tfe mohos organoe Titalee(baso,h!gado,useclula &ata,pul.m&nee). 

lite ñrue proc!uce a¡n.nclaaiento •reacio 4e la• ol.llilae 

en las cualee H dHarrolla 1 se le 4en&llina ci to•calorlru•. 

nas glanclulaa BBlivalea et.nen COllO babitat par el v1-

Z'\l., 1 su presencia en este orsano no siempre ea líldioe 4• manit•! 

taridn de la enteraec!ad. 

QUBILlfIS GLANDULAR APOS!BllfA!OSA.-Se caracteriza por 

agrandamiento cr&ntco • evertri&n del labio 1nteriorll l'ablo en' 
· end\areGi4o 1 111 aupe'l'ftc1e 111\loo•a ezpue1ta,e1ta e11bterta fe mfa!, 

ro .. abertun. ro~a• que e:xuclan \Ut nau TiactoM,por lo que loe 

labios p'Cleden P•&U'S• entre 11. 
B• pre1enta en hOabree 4• rasa blanca por lo geneftl, 

eu c&U81l •• 4e1oon&otaa pero ba •14o a,aoctaa& s la hereaota,expz 
eictln al Ttento,al:t,polYo 7 t'bicrosl'oa corte• reYel1111·hiperpla1ta 

11• glan4al .. mOOIU con- iafll tracicfn 4e plamoct ~01 ., liatoot to1. 

11. tratulento ooulete en apl'loaot&n ele poma4u O"> ,.. -
pentoa p:roteetON8' 4.- 101 labios .. 

!UmlllS BllfIQIOS.-OHo• lentuente,aon 4• larca clura

cicSn(lfto1),•• PN•en~ 0090 n&4ulo• alelados que no Htan f13o• 
en piel o mco8U·,puecln 8tir lillátia44ulana lU 1enñn· ncnarna 
t--..1 4ltareno1a 1• la• leatln•• s.nnaatorlu no ft!'fan el• t .. 

..... pro4una ano3ud.n1:0 4• u ..... ,nl tmctn•• ra41o1'1aitlU 

nflbu. 

011on.-tm1or nro 4• clantul.aa •a11'Ml•••PºI' lo· 1911!' 
ra1 4• cl.•4'11• aaon• ,ina•c1• aparecer en w.rlo• 11tto• •• ltoaa · 
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pero los más frecuentes son tej{do labial 1 bucal;ee el más pe-

queffo y menos agresivo de los tumores de glandulas aaliva1ea. 

Se proaenta como n&dulo pequeao y oircunscrit*' que pu.! 

de· 4esplaall1"99 con fncílidad,por lo general deepuea· de loa 30 -

aflos.Los cortes revelan leai&n encapsulada compuesta d• una INC!, 

ai~n monotona de conductos revestidos de epitelio· cúbico o· cilin -
drico es raro que co118is1an en c&lulas 1111cosn v· 1arosaso 

El trataaiento consiste en escisi&n. quirurgica 1 las 

recurrencisll' soir infrecuentes •. 

O?ICOClTOll(ADKNOllA OXIPILO,ADBlfOD Aan>omo).-fwlor -

raro de la vejeis,aparooe deapue• de 101 55 afloa,atecta DB' a •3!. 
res 1 suele obselWarse úw en parlU4a 1 .sn raru ooaaiones en -
booa.01.inioaaente eir igual a la deeor:l.pcicm para taore1 ben.1PC9-

en. aen•ral. 
Los cortes reTelan tumor encapsulado que contiene 1111' 

tipcr-dnico d• ollUla•;et oncooito(de onco1 ~4e),o,lula eoai
nofila d•··cran t..-flo,nltlümente deU.neada,con· mlcleo obao111'0 1 

pequ.elo de localisact&zrcen.tral dispuestos en hoja• 1 coru.ma,. 
1leoiente11ente se ba descrito una variante lllE\liena pero 

no •• e:dre•4uente raro.'11 tratamiento consiste en la eecisi&n. 

ADBROlrA PLEOMORPO(TUMOR MilTO).-Ha babÍdo michas teo

riae acerca de su etiologia pero actualmente los investigadores 

opinan que este -tumor se_orig{na por tranetormaci&n neoplasica -

del epitelio glandular adilto,ds probableaente el epUelio del 

conduoto.A.clems 4e la• caracteriattoae ciínicas p deecri tas para 

twaore• baignoa,ee ltreeeiJ.ta en un 9°" en parcSti4a,9'C en submaZ! 
lar 1 1,C en subltqual. 

In gl.andulaa menore1 su or4en de frecuencia ea paladar, 

labio1,11nsua,mejilla1., pi•o 4e boca.se preaeDt• 4eepuea·c!e lo• · 
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loe 30 aflos,m~a frecuente en mujeres. 

El aspecto microscopico del tumor es el de una maaa -

encapsulada adlida,fUCOide de color amarillo. 

E'l tumor constituye una varlac!a imagen mtcroscopica. -

(pleomorfica),11111eatras zonas que asemejan cartilago hialino(matriz 

baeofila homogenea en la que se obsel"V'an ndmeroea• c&lula1},en • 

realic!ad ea material mucoide,e incluye cllulas tumoralee •. Tambi'n 

hay zonas mixo11atoaae con cllulaa epiteliales dispersas auperabu!!, 

dante cantidad de auatancia intercelular,conduoto1,ialotea,cord,2_ 

ne~ 1 raolaoa de epitelio cubico cilfmdr1co 1 ••camoso,7 zona1 • 

aisla4aa de hueeo 1 queftltina. 

rio• tumores llixtoe son lo• •• pe:reiBtntH ele la• -
neoplasia• benignas de la• glandulaa 1aliTalee;eu recurrencia ee 

del 5 ·al 30,C 1 debida a e1tae la• leeidnee recurrente• eon nn11t! 

nodulare• 1 4itio6le• de e:rradicar,ee recomienda una eeciei&n -
qui1"QJ'gica amplia para eTitarJ:ae. 

11 tumor no produo1 metaata•i• pero en .raras ooaetone11 
puede terminar COllO tumor mixto mall&no,que ae coaporta cOM el 

adenocarcinome.Por ello ea un tumor llixto de cr1olmiento lento,

un brote repentino en el ritllO 41 creofmieDto eollt9¡tu1e un eigno 

4t -.1 pre1ag10. 

. 
CISTADBNOMA LINPOr.ATOSO P.APILAR('l'UMOH DI W#Jl!Hil).-lpa -

reel9 con mayor frecuencia entre loe 50 ~ 60 aftoe,la• le11&nes afe! 

tan al par&ticla pero el tWIOr pueae surgir tambiln en glandula -

eubllaztlar o cuel~o;lllll1 frecuente en hombree. 

~a1 caracteriattoae cl!nioaa aon la• 111119'• a 1.. 41• 
. -

critaa para 101 twaore1 bempo1 ID generale1.o8 inTeatipdOH8 • 

opinan que 1ete twaor •• orig!na en te3fdo heteroto~tco ele glanc1u -
la1 1a11Talee att"apacla1 o tnclu14o en loe gan¡lioe lintatico• ª""'· 
rante la embriog81le1lai 
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Ttn,ORES MESENQUIMATOSOS BENIGNOS 

HEMANGIO!!A JUVBRIL.-ls el tumor Úll comdn en la infi¡ 

cia,suel'e presentarse en par&tida,a veces pueden eatar afectac!aa 

glandulaa aubmaxilare1,labio• o glandulaa 11ubliD&U&lea. 

11 tumor 111 preaenta como maaa 41td1a que •• agranda 

progreaiTamente.Los cortes revelaa infiltraci&n y reemplazo .de -

lobuloa glanc!Ül.ares por gran nW.ero de pequefto1 vuoe 11ancuneos 

reTe1ttdo1 4t endotelio. 

111 tumor ea benigno 1 puede tratarse por esc1116n,al

S\1Das lesi&nes experimentan regresi&n.Bsta contraindicada la ra-

41ac1&n. 

LDf PARGIOB, SOllWABOllA y UR!OD.-Lo1 lintanato•• PU! 

den extenderee 1 afectar par&t14a u otra•· clandula• aallvalea ma 
70re1.Rteapla1an al tejfdo glandular clinica y llioro1aoptoament1 

ion 14ent1co1 a loa ob•el"'ladoa en otra1 zonas c!e la oavt4a4 bucal. 

Iioe Sob.wanoma1 7 Iantomas c!t glanc!ula• aallvalea son 

tumo:re• raroa,clinloa 1 a1croaoop1oaaente pre1entan una imagen a 

loe local1za4oa en otros 'PWltoa de la ca'Y14ad bucal. 

!IJIORBS IPI!ILIALBS J!ALIGlf OS 

!IJIORSS llALIGIOS.-Son de mebor duraci&n que lo• beni4 

nos(aemana• baeta •••••).Crecen con ráp14•• o anteoec!entea 4• -
crecfmiento lento con un periodo repentino de nlpida act~v14a4:

fijos en tejlc!os clrounc!antel 1. la piel 1 mucosa eupraJacente -

pue4e eatar dl.cerada o intlamada,ha1 dolor local temprano. 

Bb tumore1 ele par&tt4a •• aeocia una paralisia del -

nemo facial u otro• a1ntou• neuralgioos,es poaible obaenar -

agrandaaitnto 4e ganglios lintatlco1 regtonsle1.Lo• túaore• 4• -

'P•ladar 1 1landula1 retro11olares protue11 •n~·oauttna. "nojam91 
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to de dientes,imagenee ra.diolÚoidaa difúsaa e infiltra.ci6n tem

pl'8ll.a del hueso ouprayaoe~te. 

~OR 11UOOBPIDERMOIDB.-~a mayoria de estos tumores a,,.. 

parece en pa~tida,pero tambi&n en paladar,glandula submaxilar,

mejill.1a,labioe,piso de boca 1 regidn retromolaí'".Iioe t'Ulllores de -

glandulae •1orH !1011 más grandes que los de la• mencS:res;as COD 

en hombree con duraoi~n de dos alloa. 

Jl&s de la mitad de los tumores se preseuia entre 20 r 
40 aftoe,el reato antes 7 deapues de estaa e4a4ee~cl·.Cnicamente a!; 

gÚnos parecen le~iones benigna.a· 1 o~roa poa .. n caraoteriaticaa -
ll&lignae;la eupert{cie corta4a 4e loa tumores preaenta un aspecto 

viacoso,sell1tranelfcido,a6114o o quí1tico. 
Satan. compuestoe·por tres tipos 4e 0&1111.ae entre:ll\lc~ 

aa epi4erao14• 1 clara. 
La• cllulaa mucoeaa eon la• ipelee a las obse"1ldas 

en gl.andulu mu.cóaaa( gnndea de col'oraci&a clara, ncuola4as 1 0031 

ttean)•ofu). 
lía• epidel'llOidea tienen contorno ... rta4o 7 distinta• 

fol'll&a,ae parecen a o4lulaa en lae 41terentea capas de epitelio. 

La• cl&l'8.• so~ grand•• 7 su oitopla ... parece -..et~. 

Iioa trea tipos•• o'bet"81l enproporo1011ea :varia• 14. 

41apoeio1onee morfologicae 4i•eraae.18 poeibte obael""fllr qu!atea 
rodeados 4e esae c'lulaa que oon,ienen aucua 7 pueden disponerse 

taabi'n en ho~uaee frecuente la Jreaencta de granctes o pequeflaa 

cantictactee 4e auou11 en el eatro• del twlr>r • 

.&l&dno• autores 001l81deran a eatoa tu.ores llalignoa,s~ 
trtR& de UD concepto equivooa4o;eairten formae benicnaa 1 mel.tgaaa 

La forma -11sna produce aetttetu19 ea· ¡anglioe linfa -
t1ooa,pula&nee,hueaoe o encefalo,a419'1 4• que ~1ene auaencrta to -
tal 4e aaracterietioaa maco14ee,uuaplaata,h1percro•Unao,ew •• 
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La forma benigna no da metastasis,ei la escisión no 9B 

amplia las recurrencias son frecuentes.Las escisiones locales -

amplias constituye el tratamiento de elección 1 ofrece un 9~ de 

curaci6n por un periodo de cinco afloR. 

CARCINOMA DE CBLULAS ACI1'0SAS.-lfuaor raro de glandulas 

saliTales,clinicemente se parece a un tumor benigno;se limita a 

la paÑtida 1 aparece entre los 30 afloa,Ús com In el hol!IRe -
con un promedio de duracicSn de 3 aiioa. 

•1.croscopicaaente consie1:e en un tipo dlular dni'ao; se 

trata de una c&lula grande oon ndcleo redondo 1 obecuro,citopla! 

• granular achuadamente baacStllcr, laa cllulaa se parecen a las 

cllulas ac!noaae de glsnaulas seroeas dispuestas en hojas ar1cllas 

118 de bajo grado de malignidad,puede_productr metaat! 

sis en ganglios regionalH,las mete.ataste tiatant11 son· raraa. 

JD. trtamiento consiste on la eacisicSn,ai es amplia el 

pron6sUco n bueno. 

CAROIJfOWA BPID!nm.OIDB.-Suele preaentarse en glan~ulaa 

principalee,en perticular pardtida 7 submazilar,puede darse en -

glandulas acoeaorias;no se ba dtmoetrado el attio exacto en que 

nacen aunque ee probable que ee ortglnen en el conducto,J'& qua -
eatt pue4e experimentar ae'tapla1ta eacamosa. 

La metaplaeia escaaosa d~ los con4uctoa puede ~er re
sdl. tado de una a191.aden1tia or&nica o un fen&ml1l0 de obatrucci&u 

del. conducto.!1to putde preeentarae ooao pequella maaa n&dular por 

lo colllht en paladar,pero tambten en otros sectores y puede ser • 
mal 41agncSattcado de1de el punto ae vieta h!tologico como carciao 

. -
ma epidermoic1e. 

b probable que la racUact&n 1 la. Ci!"..lgia 11ea de -

yor benet!oio,ooao la .meta8taeiB .,._¡ome1oa a pngl101 l'int,tleo• 



11e euele realhar,11 procede a una dhaccidn radical de cue11·0 -

toda vee que la lesi6n primaria eeti controlada. 

CARCIROllA ADBNOQUISTICO(CLINDROllA,flJllOR II.l'f()" BlSJ.LO! 

DB).-Aparece entre loe 50 1 60 afloa,atecta aaboe eexoa;la• glan

dulas afectadas en frecuencia aon par&t~da,palatinae 1 aub .. xil! 

re1. 
Jfn glandulas mayores puede prHentar caracterietioaa 

cl':Cnioaa de tumores benigno• o J>uede haber c!olor,a1nto•• n•ura! 
gico• 1 fijaci6n a tejidos circundantea.Laa leai&nea del paladar 

a• aeocian con odontalgiaa,atlojaaiento de diente• 1 ra41olucene 
o1u,en caso de extraccicSn el alveolo no cura.late tumor H de • 
crc{aient~ relatiTamente lento-. 

Loa cortes 11\leatran crllulae ep~teliill .. ~alla9~4eo

coloraat&n obacuraa que •• parecen a las ballal•• le la ..aoo .. ,por 
.. o H le 4encSmlnaea1xto o baRlotde.r.aa cll11lu epi telialH H 

dtaponen en wbo•d'elot•,.oo!mmaa 1 aclnn;loe tubos 7 ac:!no• -

••"'-r .. 01oa o_poeeen .. tertal bomoc-neo baa&til'V' o eoaia&tilo,

donde ••~ eatoa tubo• 1 e1pactoe .. atoe el aep••to ea parecido 
a un que•o gruyere. 

m. W.Or no aeta encap8Ul.ado • inl'il tra a la• Htl"llo-

. tua• ctroundantH; ooii trecuenc1a •• ob1R"ta dltalu tuaon.1.e• en . 
11at,ttooe pertneural•••La• metuta~• que da•• 1)rochao•n en-pe

rto4o• tarctloa a &a11Clio• lint,ttoo1 r.1iona1•1,pal..Sne•,h••• .. 
1 otn• nenn1. 

la localMnt• agrHiYo 1 'PU•cle oauar la auene por la 
extenat&n local(por e3emplo tuaore1 del ,aladar que •• ertienden 
a la baae det oerebro). 

Al>llOCARClllOD.-bietn núeroaa ftriec!acl•• 4• a4eno. 

carotno .. que bl.n pol11do ser d1•t1,Ú401 entre •i por n:•rtol.t.: 
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gia(anaplaeico,transioional,de cllulae e1oamoaa1,trabecular,p8.f! 

lar 1&1140,mixto ma11gno,etc.).Con excepct&n de eue caracteri•t! 

oas microso6picae ee parec~n entre sí. 

Kdemae de las caraeteristicae cl!nicae de tu.oree ~ 

lignoe,muestran los siguientes raagoezs6n loe que crecen mala n(p! 

«amente,ae presenta a una edad más avanzada que loa otroa tipoa 
de tumores de gland\llae aál.1 vale&, son frecuente la dl:ceraoicSn, la 

tijacicSn·,sintomas neural.gicos,metastasia a pn&lioe linfaticoa· 7 

·regicSnes 41stantea. 

Las ima¡enea de loe cortes varían en los diatintoa t! 
poa-.llJ. oaroino• de c4lu.lae eec811loeaa de glandulaa eal1ftl:•• es 

11111lar o tdentioo al obeerYado en otra• partee;algdno1 tumores 

111\1. .. tren cord&ne•,tuboa,telotea y aoínoa 4• epitelto glandular -

anapl:aaico(adenooaroino•).1111 otras cllula• anaplutca1 biperc~ 

matiaaa de tormae diverRt1,oonetit111en ho$•• graadH o trabecul• 

sin 1n4!cioe 4• tor11aatln glan4ular(adenocarc1noma trabecular). 
atllten tullan• Dltsno• con anoha• ta.o ju 4• cllUla• 

de borde• mal: 4et!n14o• 1 ausencia de tormaci&n glan4ular;eu 1111¡! 

gen micro1coptca ee casi 1alntica al carcinoma 4• cllulaa tran•! 

o1onal•• 1 aa!·ae denominan. 

111 lo• a4enocaro1no•• pailarea o qúatico• papilana, 

el twaor •• qu•t1co,proyeco1onee pap1lare• 4• cllul.aa.twloral•a 
•• extienden oo•o dedo• al interior 4• la ca"li.11&4 qufetica. 

:r.a 1nternnc:l6n quirureioa radical ea el' dnico t:ra-. 

alentot en cuoa inopeablH ae recurre a la radiot•ra]>i'a.coao· P! 

lt:ati'Yo, el pron&atioo ee graTe. 



CO'l'fC:&USIONES 

18 19 sab{do 4ea4e Uempoe inmemorablH dt la l)reocu

pac~~n 4tl ser humano por co1U1el't'&r la e&lu4,as{,poco a pooo ba 

!ao a1ecubrten4o loe faotoree que oontribu7en al 4eearro11.'o de -

b.• enterae4a4e•, ei tio• donde se empieza a ~ris!nar dicbae entei: 

mec1a~•• as! como su s1ntomatolog1a. 
Dfa a 4!a se dedican ma7ore1 Hfuer&oa a la 1nvest1q 

cicSn pan encontrar nuevas tecnioa1,11etodoe 1 teraptH·,.para lo-.

grar una pronta recuperaoicSn d• le •al•cf en los 41f'•rnt•• ca.
PO• ar la mect!cina eetomatdlogica. 

La importancia ~ue tiene la patologia buo&l dentro de 

la tntecrtcSa4 t!stca det hoabre e• iane ... bl•9pue1to que •in et -
a«eoua4o funcionamiento de su aparato 111&8ticatorlo, .. ve en ªºD! 
tantee alteraciones aetab&ltcae J nutrioioD&li .. 4eb14o al graa -

-.ro 4e ataocrinH que H iapl•nP. en el ldno. Ta que all tr.

n-. 4e:l. or1doto buoal,pgete!Wcletff.tarft ua •ta ftn· 4• al'tenot.t 

•• oreúica•· que van 4ncle 1•• m• Hnctm.a .. a la•-'• complej•, 

4e la•·-'• •1111tle1 a ia..lli• craTe1. 
• eete traba3o qua •e preHata •e ba cle~t·aclo cte 91 

nera simple 1 general la• caueaw,oaJWot1ristio .. ,•into .. to1:ogta 
1 'tratamiento de algdnae de la• a:feociones buoal.H,que 11ria el· 

a•· indicado. 
le importante que el odontologo 41b1 estar conciente 

de la aotual.isaci&n de 11118 conooiaientoa para tlatar a4to11a«aae¡ 

te laa leai&nee q•• •• ortcfnan en oa'Y14a4 onl,para &u-le 11D& -

ten,,eutica eficiente ei Hta al alcance 4e arpoaHH1cta4•,o 

bien •1 las len&nee requieren un eetu41o 1 literenotaoi&n ú • 
proftm4a,eaber enoaminar a 1U8 pacientes coa la1 penonaa ... , -



upecializal1as. 

11 por ello que hago referencia a las enteraeda4•• o~ 

lH d• forma general,18 que en alPna ocut&n de nueetra practt• 
dlaria po4rtamos llegar a vernos trente a ••te tipo de sttua~to-

nea .. 

lspero que esta recoptlactcSn de dato1 puec!an llegar a 

se?Tir d• algdna forma,a aquellas peraonae que se tnter.e11n por 

coaocer oaractert1tica1 y etntomatoloctu ..Ce collllnee,par lograr 

la reouperacidn de las pereonae que llegaran a veree afectadas • 

por alcdna de las. tantu atecctdne• con las que a d:lario c!e m&'!. 
tra practtoa dental llegaramo1 a ver al,dn 4la 1 e1tar ••jor pre· 

. . -
parado• para 1ab1r re101 verlas-. 
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