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c'.,:iNTEo1fumr~ .HlSTORICQS •. 

tas 'enfermedades pcu•iodontales qu~ aotUalme~te su~len 
· pt-esent~;st: 1 se han obseJ:'v'ado deede ÍJPoclla p~h:S:etorioas, '. 

déndo p(;r resulte.do. la neoeeidad de 811 estudio y. tratamien ·. 
•, . ·.-.· - _- ' .. ' ' .' . -
to, a part~~ de. su conoo.1mien~ hasta la actualidad • 

. Loa estudioe médicos que anteriormente tenian nuea 
troa antepasado o quedaron e.sort toe en papiros quirurgic::oet 
que 'baata nuestros dia_s han semdo de base paI'l!l la obten­
oi6n de muchos de loaoonooimientolll médicos actuales. 

Entre los papiros más e.ntiguoa ee encuentran los de 
1on egipcios de Ebe:ra y EdWin Smith (4000 ai'loe) que indi • 
oan el tratamiento de laa enfel'IUedadee gingivalee 

;~<lri t¿61etas de ar~:l.úa f diverliaa hienas IDedtoinales. 

Loa chinos (2500 a. o.) se considera que fueron loe 
primeros que usaron el palillo y cepillo de dientes, en el 
tratado de Hwanp, Fi se deacribe la enfermedad pel'1.odontal 
dividiendola ,en tres partes; estados intlamatol'1.oa, enfer­
medades da tejidos blandea de loe dientes y caries dental. 

Loa fenicios, usaron ferulne de all!lmbre para la esta­
bilizaci6n de dientes flojos. 

Bntre loa griegos Hip6cratee deeoribio la tunc16n y 

erupción dentaria, así oomo la et1olog1a de laa enfermeda­
dea periodontalea. 

F.ntr~ loa romanos Aulo Cornelio Celoo (siglo I d. cr.) 

se refiere a la enfermedad gingival y ou tratamiento, ex -
plica ~Je loe pigmentaciones de loa dientes deben aer el1-
minadoa primeramente y deapues usar dentifrico y dar maoa­
j e en lan encina. Pablo de Ae~na dcscribio el epulie, así 



. . . . 

· · ,\oóUio:ia ~tiÚz~oicSn··.:e nlBpadorf1s~111t?tas pal'tl l~ e11ri1n11•; 
•.. ·• ()fdn (iel .· t4n11.r0: d~nt&rio, •. 7 l&: liinpiei&a .de ios d.ientea · .. 

>" >4.e~Pliea' ·a.e• 1a 111 t:l.lrui óouiida del íiia ~ · ·. · · 
·~ .. . '. -- '. . . . . ·' : : . - ' .. 

<~tre loé babea de la edad· media "!lh&ze" (a5-92'5) di),! 
cr.tl>16Un.p~oedWento d~esoortnaac:i.dn de la Mioia 1 

,. ftierie~ contl.'aiffi tantee en el tratllllliento de iae enoiae ... 
escribió siete cap!túloe referentes a los. dientes en .BU 

U""Fakid.;. Avicena (980 .. !0'57) explico el desga.ate d" loe 
dientes· y afirm.6 que loa dientes flojos no deben eer 'UH -
dos durante la mastioae16nt hizo escritos aobl,'9. suriuracidn 
uioeras 7 fisuras. 

Albucsris, estableaio la relación entre tártaro y en­
femedad periodontal, diaeiio instl'Wl!entoe pa'1'1l 'raspar 

• arto o ~ .. ac¡Uio{'eiPl.fco ia'·t1ñe~a de ,·' ; ... tea . en loa' maxilares·. y itnoias p0r medio. de . ei ligamento pe.·'•' 
·n.odontar. 

Pierre Pnuohard (I678-I76I) siglo XVIII padre de la 
odontología moderna explica muchos aspectos de la periodog 
tolog:(a en tJU libro Le Chirurgien Den~iate, describe l~ e~ 
fermedad pllriodontal destructiva crónica y a~da, reco:n¡m­
daba el raapado de loe dientes pnra eliminar el tártaro e 
ideo muchos instrumentos, dentifricoo, enjuagatorios y fe­
rulizao16n de dientes. flojos. 

John Hunter siglo X'TII publiod dos libros sobre peri~ 
dontolog:(a. 

Kunstmann siglo !IX explio6 medidas quirurgioas para 
el tratamiento de la enfer.nedad periodontal y Robieoek lq 
operac:t.6n por c.olgajo. 

John M. !U.ggs norteamericano, au tratamiento oonsis -
t16 en el ouretaje aubgingival, se considera q:ue ea el pr! 



; b\ iá 8.ctuaÚdad, e,e .bali tjrg.nil:f1do soóiedadeÍS. de pli-. 
; niººª y cienti:tiooii entereeadoe ai ei Óonoo'iuliento 'de la .·. 
peri~doncia, exiaten illterotll!lb;l.oe de Üea• naciónale11 e itt· .. 
ternaoic>naiea re.t'ererit~e a eete•éupá, 1• 11ea por medio d-; 
l't';;/1st'aa o. de reunro?les illte~oionales y naoio~lee. 

. .... .. . . ' 

D~ acuerdo IJ. loe avanoeo cient!:f'iooe que han logrado 
obtenerse, se ha rnanifeeta.di> la prevención de dioha·ttn:ter­
medad, antes ,que ·eq tratamiento. 

El tema que se deearrolla ea este trabe.jo, atiend:e 
principalmente a la hiperplasia gingj.val, que suele preeen 
·taree 0on demasiada f'recuenci.a. en las enciaa, c-on lo oual­
se pretende~queeirva como un eleme:Úto_.e para el 

en;t~/~e· es.ta. enfe~edá:a· .. 

e:• • 
'º~h ~i'.mi~c~ .... ~in ••ba~go ~01le51.aero10.tieoeaarto, y~ · 

.. ~~ eU: conocimiento mitee c!e hacer cualquier e:rpioracidn, 
dia~oetico o· tratamiento de cualquier enfermedad en la Z.2,. 

ns que ae localiza nos sirva de baee en cuanto al oonoci -
ciento de el campo que se va a atender, por tal motivo ee 
le ha mencionado. Posteriormente ae trata e1 tema, con mis 
eacaaoa oonocimientos y el material de algunoe autortl!a que 
be logrado reunir, espero y sirva de ayuda a m.ia preeentea 
y futuroo oompsfleroe Cirujanos Dentistaa •. 

1l. Me R. 



.. EM'aRiororiIA E HÍSTo!.OGIA 

. '!JF!. ms O~GWOS ~E r.11. !oc~ l'R~i'l'IV'A. 

~/ . ;·.y • • i1 oolioói:ento de la ~avidad oral ee de gran. importan . 
:.. . > i31ai ;ya que EUl ella, VaJnOS a e~oontrar diversas altel'SciO • 

,'._,·_ 

ne11~ lu cuales tel'iemos qiitÍ dUerenciar l?Sra au diagl1.oetioo . 
. . ;1 ti:ateniiento, por .lo qúe es indtspenaa'ble el éetudio dende 
· ~ origen hasta w. fo:rmac16n. · 

. - .' ' -~ :'. . . - ' . 

A-si tenemoei. qµe la booe. es la pri.J:nera parte del Ql'ªX'!' 
tQ diges:tivo siendo el.. principio en el desarrollo de la ca;. 
ra. Se origina del eotodeno de la extreottdad oe:f'al:foa del 

. 'embrión; el oual .ae Wl.e al endodermo del tracto digestivo, 
en la c-uarta seurta de vid.a intrauterina, ambos ae separan• 
mediante la membl;'ana bu.oo!aringea (oompµ.eata por dos capas > 

.. eP~~'!r~ál.esl,0 hac~e.:nl'.h> o.o~c~o~6l;l.:.~~~n.<tcio~· •.:tfaotot ·· 

·•······:-. ........... ··· .. ·• "·· ..... , .......... ··•.•.·····.'·:• ... ·~.111a.•y .. _ ....... ······.· 
· t~ós oinéo P&.1'1!Íª de. a~~os o:ra?i<J.u1a:les, de ·esta :roma · .·· .··· · 
"3.a p~ndnenoia ,.·:a1 prfa.er e.reo branquial conáti tuyen la m_! 
yor parte de la cara, el segando aroo (arco hioideo) y el 
tercer arco (arco tirohioideo) se unen al primero para for­
mar la lengna. El primer aroo branquial terma los proeeaoa 
maxilareo y mandibularen derechos e izquierdos dando origen 
a lo siguiente; en primer- lug'lr loa maxilares van a. propor­
cionar las partea laterales de el labio superior, porción 
auperior de laa mej illaa, . paladar duro o ti.jo ( exc.Hipto pre­
max:l.la), paladar movil y arcada ma:r.ilar. Li:>e mandibulares 
originan las porciones inferiores de las partea laterales 
de la cara., ment6n y poroi6n anterior de la len~a y mendi­
bula. 

De la prol<1ngaoi6n f'rontonaaal haoi!l. arriba enoontra -
moa la frente y 'ºr abajo de esta loa agujeros olfatorios 
que máa tarde seran la parto posterior de las foaea nasa 
lea, por arriba y adentro se forma el proceso na"al medio 



'"<,', . ·-·:,:·~J •. .. <~/!'.~:·" ,:~~'"~.r-.e.+-;:-·:,·-·':.·.:~.t;·'J·/'i.--'. "~--'.·t?~ ~;,\. c~·:.::~:·"~;·AfJ,{~.!,~:.1~.-~~-·;< :-
-., , 'i •. ·"'·· .; "~" • •'"-~-.r:: ._: •:; :~.::·~~," , .. c;·:·. -.. ._ .,.. '.<. :. ;., + ."-, , ·.'.:~·~'~'. ~ -~. -. :\~:.~'- -~ !-:_·· ; ·> '•\ , ~ •.. _ , . . _ -. 
!4~~~~::.:·::i~·;;_·: :;·-~---~:~;·: ;~. :":·; ·, . -.·.·. ,('.~:' :· . '·:- ·;- : .. :·~· . : ; -~ ': . -. ' -. , .. · -. ' ' . ·.;_; .:~:~·- .,,, . . ·- ~;;, 

:' (;t~~f~~~~"o;~7t{j!i{~~"n~i!:;~dA!.~~~~~&~1~ 
\\ ,•',infel'~O~ 'se ,ti0ne en ?OUiiaOtO ·. oo:i l~ 'ÚtJSuª' < la'te~ill!etlte éJl··-.· > "!:: 

•.. ··.' .oo:q.tn\lnos lo~ procesos nasales laterales qu.é foi-mán lae pa-. .•..•.•. •·· .• ~. 
· •• red.ee'lateralea•de'la ,nariz. hada aba.jo ios prooesoe ~l.órm; 
· ·'. la~íi ,que forman iB.' pol'c:i6n oentrai del labio aupertor o - . · ·~ 
· • ttltrum, al fuaiona.rse con ei ma:d.la:t- toi-roan el labio .Upe• 
'. riór y ~· posterior el proceso' palatino medio qu~ junto oon 

.1019 p~oesoe ;palatinos 1ate:ralee· d.eearrollado11 a pa~tit' de 
lois prooef!OS maxila.re.s liao:l.a abS:jo y adentro t'o1'll!B.n 11'1 par;. 
te mtte anterior del. proceso alveolar y de el. paladar·. 

La mandi'oula ya originad&. acelera Sil desarrollo · desal.2, 
jando 1a lengua hacia abajo y q:uedando a loa lados l.oe pro-· 
ceeospal.atinos laterales en -p<>n1oi6n horizontal de tal m.a,. 

si. con, loe prooeaoa pal.atinos:inedios.S? · 
~4ó,\a>·.··· 

las mejillas. 



.. · e< .•ta.en(Jie.;: ~-funa tib~~ool'la ~aaticatoria (\Ue 
;;; '.1a.1JApoftaF a.iveol.aree ;r.l-r>c1ea la porci6n oei-vioal. · .. ·.· .. ·. 

·. dientea•· extendfendoee. ·"°*' ·au cal'B taoi~i ba~ta el Hmit11 
· mUoogt1':gÍral qtte ee .ia liJ1ea que di V"!de. a la enoia de la ··llÍl· 

· oci aá.· S:i_yeolar .. localizada en 11!1• w¡ie:rtioiee vea ti vularu. de· 
lli¿xtl,Bl" 7 mandi.'IJUla~ .. 

P~r Pa.le.,tinÓ ee une a la lll\lcoea palatina que' ea tirme 
· y reoiliente, por lingual ae continua con la .membrana ntuoo-

... \'íUé tapiza el surco BUbl:1n~al en el pieo de la boca. 

!,a. enoia se. divide e:n trH poroionea que eont 

I.- Ezlcia. marginal o no al1ber:l.da. 
2 .- Enoia ins'<lrteda o adherida. 

-~ . a 
· .. J::o·:g:Lngiva;L •·ie~e~énii1dlir4errto~ d.e .·..; .. ····.·· 

., , di.ente~· te~in~en la m1iié:rl101e dentlirláy ei éptteÜo con 
una. p:rofund~dad de I.S 11llll. 1r en su interior enoontra111oa el 
l{quido gingival o orubular que esta formado de agua, enci­
mas y proteinaa. 

ENCI"- INS'ERTADA 

'La oncia insertada ea firme, reailiente 1 eetreohamen­
te unida a hueao. 

ENCIA INTERDENTA.RIA 

Tanto como por lingual, palatino y vestibular; encon -
trn111oe feetonee que terminan en el horde libre de los·aroo~ 
dentarioo, uniendoee entre si, fOl'lllll.tldo el intersticio gin-· 
gival -me mediante la prolongaoión de la encia libre forma 
ln enoia interdentaria que ocupa el eopaoio interproximal, 
situada por debajo de el area de cont~cto dentario, oonata 



., " ,. ,,ü ·--,,-.,1, ... · ... f-.-t:•- ,_ ·t. -º·~·:~~;;'.~~~.{-.:. ~~F_.~-~.+.::_·:,:.:: 
...• ·.e "<>~ '~· ¡ ~ t ~· '_,', ... , • ·• •• :.::'~.-··.:-.·'.;::{'_: ~' ·-:.' . 
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:;~·.~_,·-". '· i''':; ;. .• . . >". "< .-. :' •. - • .. -, ,_. - .· ,... - •• :.:\'T'.-"~·. 

(';¡'tirt~~¡~!h:!~l"~':!e~!!j;~:~~~~~!!4~':, ' 
. c}ll'"'atas Gtl fOl'Ulliltl de'.la'encialibl;e•.Tambi,e!l ~On\e. parted.e--··'· 

. e~1;a ~oneti tüoi~lt "el ool.; que ea ia wJl9rl1aie' deeaerítát\a . · 
•.•• ;q~e ~oneot& a lao papilas y 8fJ adapta -e: li1 tom a:ei. area . 
. . dé oont~oto deedentado~ 

· co!.oi 
".;_ -- "· .. - - -· 

El .eolór varia dependJ.endo de la figmentaoidn outanea 
en .sene~. En eJ. ádulto tene111oa que genersl:nente oe \)re1u1!i 
ta 1.ina coloración roas. coral, den.do eJ. te~ido U:nue ;r adbe 
ridO 11l pr0oeeo<alveolar subyacente. En el nifio la oolo,ra: 
oidn' 88 rasa' })'-li'do, el tejido eo t1rme ,. liao en la pox- -
o16n marginal. 

·f~ipudiel\~o en Ócaoi()n~ij!a~aaiiar;cse~ en la yejee,·. siendo• el ... 
' .~~t111eo oaraateriatioa únioÉi. -., exeiue1:vsmerite de la enoia 

insert~da. 

MOCOS,_ ALVEOLAR 

La lll\lcoea alveolar presenta una colorao16n rojiza, li­
sa y brillante, lrummente adherida a hueso por medio de una 
lllUoosa abundante. 

TM>w1o 
El tamnfl.o de la enoia varia dependiendo de el número 

de células, elementos inte"reelulares y aporte vascular. 

CON'l:<.''UlO 

El contorno de la encia ee ve relacionado con el tama­
ño, prooentando un aapeoto ondulado cuyas pro1111nenoiao elo!l 
gadao corresponden a lao raioeo de loe dientes, aepnrandose 
~or surcos ~ doproeionea interdentales. 



. .. . ... ·:e:·. ,. .... , •.. ···· .. .. "·· .. .. •.. /\;f~·;;~rr· 
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;1;· > " )''.< +~:is~ó~1~ii>~ii , , , . . ::;. 

¡ 'A. ·. ... it~ii)I.•·~·· · •at• ,. con•ti ~ida 1>6~ •+•••••¡~•e•>••••·· .. · 
··· ·. 'io~ que v(Ql 11l" pl'Óporoionar 8U iorma, nÚtrlci\Sny :tunpiótl3 .~ 
).llltento/entn l~á ÓUales válllos :a enootttra.r .. l~e. SÍgUient~SI ·,· 

: h-11ria: oa'pa de ep:ÚeÜ.o esqámoeo e:Jt:?:"at1tioado v ~tJe~ 
' ntinb,ado•>ªª~ ult1.D1ª oa¡ia . .,.. ot.ra granuloen eon las más 
des~rrolladae, pudiendo adquirir la paraquerat1n1znoi6n 
siendo ambas variaciones normales de la encia. 

· 2•- La .111embranrs basal qi.18 :t'11vorece la neoforrnnción de 
el epitelio, ·así oorno la.unión del mismo con el tejido con­

.· juntivo reVistiendolo. 

·. F.ll !llpi telio se coloca en la parte mtis profunda o api -
cal de el surco gingival, no estando 'lUeratinizRdo en esta 
zona por lo que se. ve t'avoreoida la enfer:nedad narodontRl ,-
forma de i_@lal m9llera la lllás oo~ntil del Úp:nMnto 

~4~n 

.. · .....•. ·.··· 1 ):eva:z:i' i ea".' ' 
'.'~:;·~:bo ~º hi'h~1ol1es, al. epitelio qué·io. cubre ae le llama :;;1-
·: •::.t:elii:/interaticiial y a la continuación del ::iismo inaeTc16n 

epitelial, e ata unión se ve reforzada por las fib'::'as o:in:>:1-

vales. 

;.- Las fibras gin~vales, eon fibras cola~enos con+,e­
nidas en el tejido conjuntivo de la ~noia, cada una de 
ellas realiza funciones espeoificns que se desarrollan de 
la siguiente manera: 

a) Mantienen a ln enoia marginal adosada firmement~ al 
diente 

b) Proporciona la rigidez neceaaria para soportar lna 
tuerzas de la ::iastioación sin oer separadaa de ln 
ouperfioie dentaria. 

o) Unen a -la enoin mar¡p.nal e inn<:irtnda al cemento de 



PI~R.Á.s DÉNTÓGrNGTI-KL!S1 .se enouentfan looaltzadaa 
en la IYUperficie veetÚJular, .. lingual e futerprox.1, -
nial~ se e:r;tienden de e} cemento .a ia o~sta "f wpe,t 
Ucie exte::Í':na de la ·en.oia marginal. 

' " . ·, . .. . 

"8) PrB1lAS CRESTOGlNGIVALESr van de la punta de la C'l'IJ,! 

. ta osea hacia. la enciti. 

cY PIBR.AS c:rn.CU!.A..1IBS1 se encuentran en circulo ro4e11n­
do· a.1 diente. 

D) FIBR~S TRANCEPT\L'ESt so si tue.n interprox:l.malmente 
formando haoee horizontales, extendiendose por el -

ep;t. -t;e1io 41,1 . 

. VASCULARii°AOION 

La vaaoularizaci6n, esta a oru."go de loe vaaoa aangui -
neos cuya funoi6n importante ea el aporte de nutrición y 

o::d..P,enación n los tejidos, entre loa cuales ae encuentran 
loa aiguicnteo1 

I) Arteriolas supra.periootioaa. 

2) Vaaoo del ligamento periodont~l 

3) Arteriolao que emergen de la croata del tabique in­
terd.:mtario. 

DRENAJE LINFATir.O 

~l drenaje linfatico comienza en 111.tl pnpilae df.ll teji­
do conjuntivo aigÚiendo igual recorrido ~ue loa vaooo, eli-



. lil cual recibe una 'deaodpoiQn. 
no eál>eoi:ticá, esta es AGlWfDAMI'ENTO GINGIVl\L O H:Íl'~nn,ASII\ 
DE Ú ENCIA,. debido al aumento de teme.l\o que presentn, 

. Esta leai6n pro(.\\1ae deformación, en el mar.gen 11;:!.n¡¡:i 
val, te;1:ldoa interdente.t'ios y adheridos con perdida d'": 11ua 
eanoteríaticaa nol'!lial&s. 

Se ha generali?.ado el nombre de hipertrofia ~ni:i;i·id 
para designar el aumento patol6~co.de el tamaño de la ~n 
oia, lo cuál ea inapropiado debido a o.ue no se tienen ~n 
éuenta los .cambios his'tol.ógicos Mtllralea que e:ld.ne11, e1.CJ!l; . 
do . ia h1pert~t1a el_ aUlllerit(). ele.'. ,ie.¡ii 

'".-:--~·.\ 

. .·. ~{·;elf\il.t~aod~ él 
'ü sus ~6iii:pone~t~a célular~e, ni con n­

xie8 'Nn~io~tii~~ JiB,ra un trabajo útU. 

Por tal ra:z:6n no deben contundirse los térruinoE 1:n 1ue 
oada uno tiene su propia descripción. 

El diagnostico preaiso de un padecimiento es indispen­
sable pnra el ex:i to en el tratamiento de la enfer'.lledAú ;:in­
gival, por lo que deben tomaroe en cuenta sus característi­
cas cliniona, radio~ráfioaa, histol6gioas y etioló;;icaa, 



·· Agrli\lldám1 en to ·in:tlamls torio 

A) crériioo .. 

· I. Localizado o generaliza.do • 
2. c1rounsorito (aepeoto tumoral). 

B) Agudo 
I. A'baoeso girigival. 
2. ,'Absceso periodontal. 

combinado. 

~grandamiento condicionado. 

A) Homonal. 
I. Agrandamiento en el embarazo. 
2. Agrandamiento en la pubertad. 

B) Leuo~mieo. 

e; Asociado a le deficiencia do vitamina c. 
D) Agrandamiento inespec:i!ioo. 

v. Agrandamiento neopláaioo 

VI. Agranduiento de deaarrollo. 



.. - ~ . ··.-

:t~ o ·ap-e.ndrorle~to; gtngi val~·; 
en.d~ten~das zonas 

:uz~oión ,.: o.Ístribüo16n. 
·-:·' ·,. . ' 

'DISTRD'!UCIO?I. 

El agrandam.iento gingival ae encuentra. distribuido de 
·formas •. 

a)Localizadot se limita a la poroión de erioia de un 
diente o grupo de diel\tes • 

. b) Gene:raliz~dot se encuentra· distribuido en toda la 
encia de la cavidad ora.1. 

·fyesta:de$ttniido···a)t\'<ei1~ia·~~t;giri~l. t:1·•.•· 

noadh~rida.· 

a la enoia marginal, i'llsertada y ~a~i-

lar. 

Circunocrito: es un agrandamiento de tipo tumoral ~ue 
se encuentra aislado, sésil o pediculado. 



·.inf~~torto .. e·~···une····de 
;: .. ~. des. l!Úis ·. t~~uente8 ql1e ~tectan a ·· 1~ .. en~ia 81 endó 

·. ;·alte1rtl(li~nea i.nf~~~.t~~asoró~ioas Y. agudao.·• .·. 

AGR,\.,l{l)A?aEN"rO. GlllGIV~L IID"LA'MATOlllO ORO'!IICO 

Este agraxidamiento es el q,11e ne presenta con msyor mi .; 
mero dé veces. para 8U oonooimiento ae le ha dividido en1 

a) I.oos).izado 
b) Genere.U za do 

ETIOtor.I.A. 

Se considera que la 1rrita.ci6n looal prolon~da es la 
oaua11 p~inoipal de el agrandamiento infliunotor:l.o crónico 

impodimtes. 

de. a1~·l!10?11i~·. · 
lie'a'táti.raóiones eh mai funoi~nlUÚento. . 
Reteno16n de 9.11mtmtoa. . 

g) Reepirao16n bucal. 
h) Obotrucción nasal. 

~Sl"ECTOS CLIN!COS 

r.l!nioemente esta lesión va a !Dllnifestarse oon un li~e­
ro aumento de volúmen en la enoia marginal o en la interd~n­
taria, más oin embargo, más tarde se verán afectadas ambas 
enoiae, dioho aumento tomará su for.na contorneada alrededor 
del diente o dientes afectados, el aumento 'PUede oer lo bas­
tante pronunciado como para que en ocacionoo llegue a cubrir 
la corona de loa dientes· que ae hayen involucrados, dificul­
tando do esta manera la. maatioactdn. Al encontrarse en eu 
etapa evoluti~a la q:ue propia.mente oerá lenta, no presentará 
dolor algw\o, excepto en el caao de que exista complicación 
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~ ~J ;,,,: In,.;~,~.{ ~.,,... • ·~ma •: .i .. l •• <l"• .••. .-•• .,,~ · • · ·. ··~ 
·····va de·.1-Q'jo, intenso arojoa.zulido .'i11' sup~rfto:fe ~ngi.vai.ad· .. ·. · ···.·• ;,, 

í!uiere.un~.&onaiirlen<lia bl~da',ot1ya tex~r;.; .. ;e li~lil y b~1:• ·. \.t 
nante, sangran eon tÓoiltdad~ · · 

: . ' . . . ' . . . - . - . 

En ooaoiónes to:nán un.a aparierioia firme" resi Uen·te y 

El agrandallliento gtngi.val infla:natÓrio tambten va. 11 

.presentar otro aspecto que es en eete caso el aspecto tumo­
ral o oircunsorito. 

En este tipo de a$(rnndaaiiento se va a observar unn ma- -
ea oircunsorita~ pedloUlada o sésil rs~mejante a uri tu:nor 
que. a.1 igual que ~n el aspecto orónioo; se presentará en l8 
enoia mar¡;¡inal, papilas 1nterdentarias y para diforenciarne 
de de ir,uaI lesionada .la in 

' :·~· . . - . --

H!STOPl\TOLOGI., 

Histopri.tol61l;icamenta nos encontramos conque el ª"r'lnd~ 
miento intla:natorio eu debido a la inflar.iacidn y eJtUdndo cé 
lular, do¡i;eneraoión del epitelio y te,jido coneotivo, neofor 
maoi6n de vnooa sans~ineos, ingur~1tac16n capilar, he~orra­
gia, prol1fcraci6n de tejido conectivo y neorormaci6n de fi 
bras oolagenas. 

AGRAN'DMUENTO DlFLAMATOR!O AGUDO 

~ate agrandtl.llliento ae divide para su estudio ~n: 

I) Absceso gingival 
a) Crónico 

2} Absceso parodontal 
b) Agudo 



.· .··· ... ·.·.· .. Bl abaoeso ~tt~Ja.l:eis. unahstdll q_ue .se)aya···~ niv'll. 
dél níargen g:Ú1si vs.1. el papila: interderitatj.a J>Ór · 10 . que afi 
le óon~;tdera una lesidn . looaU~ada ~ . .. 

ÉUOIDGIA 

· .Eti~logi~amente es causa.do por il'rl tacidn local meaa• 
nio~ oonti.m1a 11mÚada a la. encia. 

ASFECTOS·CLINICOS 

Clínicamente se va a observar inflamación 1:1n 1oa teJ! 
doa, causa principal dé la degeneración de loa tejidos gin 
gtvalea~ su color cambia a un rojo intenso, la superfioio 
ee torna Usa y brillante, el atiment.o de vo1runen exiate)'lte 
entre el primero y el. segundo d!a puede 
¡nintia~<JO, a.sí ti 

pus rodeado de infiltrado difuso de leucoci toe polit.iorfon!_! 
oleares, tejido edematizndo e ingurgitno16n vascular; ~on 
edema intrac~lular y extracélular, 1nveaidn de leucocito~ 
'f úlceras. 

ABSCESO l'ARODOUT\L (lateral o parietal) 

El aboceoo parodontal es una nglomeraci6n focal d~ 
leucocitos polimorfonuclearea en la zona necrotica dentro 
del tejido conjuntivo, ao extiende progresivamente atr:'lvr.r 
de une zona necr6t1ca p'lrif'erica o conductos nP.crotico!1, -
la zona centr:-al dcGenerada eota roden.d:i de tejido con;i1mt1, 
vo con rnn:rcada vaso dila t:'lci6n, infil trnci6n de célul:'ta in­

. flamatoriaa, fibroblaatoa y r.incrofal?;OO :nononucle11r1~3. 

l~otc nboceao se loc~1lizn en loa toj idos del p!!riodo~ ~o 

a1endo una inflamnc16n put'Ulento, h1';fnd11 entre l.'l p:'lrcrl ,•_.2 l 
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"itd.ej;dod·bi. lant.· do :de1t·;aJed~idnl······ infl#mt!jo~at· ~ entre
1 
la1¿~1ft.: .• <, '~.¡~~ ... 

.. . · e \UJ: etl e tllU .r .... --:~ Br, OOlllUJllll"Xl e se re 8,0 Ona: con . 
. ~~isas ~praós!'as e infra!Sseas<y/l&siC>n~a iriter~diÓUlare~ · ··· ···. <··>?~ 
. en. ooaciones •· l~ :1.nf'l~~ci6ll se ittorementa'. baoi& la pulpa .. · 

·. por'ínediO de .. agujeras acoesoriÓs iáteral.es·o 1ndJ.reoto19 .en •.. 
· . la eatruotura denteil. 'EJl··el.abeoeeo exist~ siempre la ·'POSÍ 

bilidad de ei drenaje a1;raves de 'llna fistula que se forma_ 
en la bolsa, cuando ~ata no aparece causa una exaoerbnoión 
de la lesión extendiendoae- en .los. te~idos en una forma di­
fuaa :r una celuli tia o sea fiatUlas que van haoia la caps 
m:ipcr.t'ioial de la enci'a pÓr la. c~al fieldrá el liquido ·P\11'!:!, 

lent.o. 

BTIO!DGIA 

· 1'tiolodcamente el. absceso parodontal se or:lp;in" de 
· :1.'ziiiama tori~. marginal, aunqu ',!' l!:' ··. kJl?.lpa ~n 

• ,''o' 

a oirctiiatoria:·;~~ioó~dá}~ó~'l.rf'lii~íi-rii'••:··.' 
)l~recles VseouhreiJ y eetr~ohamiento en. l.a -

iuz de loa vasos eri est~ caso se encu~ntran por ejen\'plo 
los diabéticos que en ooaoiones lle¡~an a aufrir residi'r"ª• 

CTASIFrn~.croN 

cl!nl~~mente se han clasificado aep;dn su loc~lizaci6n 
y grado de leai6n que desarrollan. 

a) Abeoeao parodontal a~do. 
b) Absceso parodontal crónico. 

Las lesiones agudas a veces suelen no manifestarse y 
permanecer en est9do crónico ya que muohna veces las lesi~ 
n.ee cr6nicae se presentan sin e.ntea haber sido agud~o, pu­

diendo sufrir exsaoervaciones a¡¡;udao, 



diente; en QOaoiones se t>reeencta de .Un!S OilVf 
d.ad ~sea que. se e~tiende latei-almente déede el a'l)soi,eo 

. t'a ,la superficie e:Xte:i-na. 

ASPECTOS CLINICOS 

En este caeo, la encta como ea nRtural ¡iei:-de:rá sus C!!, 
rnoterísticas norma.lP.tJ, tornimdoae la p!!rte a:t:ectodfl edem! 
toes de color r0;\1.ZOt SU $Uperf'1cie liea y. brill11nte ~dOT},.,. 
tllr~ lft forma de oú pula con una oonei atencia rfllati vamenti> 
fi.cme o puntiaguda y blanda, P.n 1'3 palprición es posj,ble 
que ·!;ta ·aupu:rlloi6n del mar¡¡;en !7,ingivat. 

ft.Si'E":TO ~!.Tl!OG~A n110 

Bn la olacri radio~áfica se observa ''. ~ li¡;:ero J'\U!lll;'nto 
del U~mento parodontal con caracterí3tic 1e :radio lt1ci das. 

l\BSCESO PAROOONTA'L C'RONICO 

Se forma en la pared blqnda de un~ bolea periodontal 
profunda. 

ASPECTO CLINICO 

Cl:!n101lmente ae enouontran l"laiont'ldoe loa tejido!! pe­
:riodontaleo en al;¡;una zona laterttl de 111 raíz y muooea d!! 
giv~l, pued~ deteoto:rae ~lguna fiotuln que drenR en la eu­

- per1'ici" ~ingival, en ooACionee eo muy pequefüi y poco fl'I -

cil. dl'I loo•ilizar, más al oondearoP., en la prof'undidl'ld, 1'!'11 

trayqcto en mayor, oiendo au coloraci6n roa~da y de forma 
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·:t~''§Z~~-· 4 •• 'to: ... ~2~~... · '· 
1
,; • i1Loonvem~nte •. en 004oion~e< e~be!-'di;~;en~¡~~~en~re····. ./{ 
· : una 1ee16n pal'Qdontal y una pu:Í.par ®:andp l~ bble~ perto •-. ··• " .j: 

' .. donta1<ef; apron?i;~ al 'pioe de 111 raíii:• . ' . '\ 
~en~re.lmente no exi ete einto~t~log!a; • inás . sin. embar-· 

go pl1ed~ presentarse dolo.r eord.o mordioante, li~era sentí~.. . 
"oión de elevao16n del diente, con ansias de morderlo y trsi 

ASPECTO RAD!OGRAFICO 

En este estudio se observa una zona redioi~oida qua 
puede o no ser c1rounsor1 ta en la pared la ~eral d.e la .rafa 
no eiendooaraoter!stica, ya que varia dependiendo de lea 

.. aiBUientea etapaet 

.· ,-:.:.·: , 

tiS.~ ·de. ·d.estJ:'uco16ri y mortol~~i:l 6eea. 

3 ;- Etapa de localizaoi6n del absceso ya sea en prox,! 
mal, bucal, lingual, o palatino. 

Son menores lae variaciones radiográficas en la pared 
bland11 de la bolea parodontal q;¡e las de bolsas pro·t11ndas 
de tejidoa de ·aoporte, loe abaceeoo ventibulares o lingua­
les se ven cubiertos por la rndiopacidad de la raíz del d! 
ente ob~ervandose con mayor etio~oia las zonas interprold­
males, 



.· ... · .. · /La hi perPlHia gin~ val• no intlameto.ria. • no es una !l)l ·· · 

tel'Jliedad común, se preeenta 0-WU~dO existe maroadQ Ílgrendl'I;., . 

. miento .e?l iaa encba ooneiderándosele, como d au:n,ento de 
talll.áfto de ioe tejidos o de un órgafio, debido 11 !a eleva • 
o.16n en oantida.d de aua elemento a celulares por lo que tl'l!!l 
bien se 18 ha llamado "hiperplaaia fibrosa de la enob" "r!. 
oont:randose asociada a los sigUientes factoree. 

A) Hiperplaaia gingival aeociada con el tratamiento 
con dila.ntina. 

B) Agrandamiénto gingival hiperplaetioo, ideopático, 
hereditario o fami.liar. 

HIPERPLASIA GINGIVAL ASOCIADA 
.T'J;l{A 

' . . 

loe pacientes 'ya que varia dependiendo de el ,{(rado y looa-
lizaci6n, teniendo en cuenta su factor etiol61{1oo, ~narece 
de un tres a un senenta y dca por ciento de len paoj,entes 
epilep·tiooe, no rel~oionandoae !lOn la dosis o cluración de 
el tratarnionto sino qu<? más bi<ln con el grado de suacept.!_ 
bilidad del paciente hayandose principalmente en joveneo, 

ETIOLOGIA 

Ea provocado por doe factoreo, uno de tipo local y 
otro general, 

El general radica en el ueo continuo del medioAmento 
que diariamente en consumido por pacientes e~ilepticoe (d!_ 
lantina sódica), aparl'.lciendo aegún el .grado d!! flUOo<iptibi­
lidad del paciente, 

El local ea el que ~ctua como factor secundario, 1n -



- ' • 1 • • 

ieM'ien~n· en··ute ca~; loa .. 11'rJ.tantul~o4leeent'l.'e l~e\ .. 
. oii;.lea ee:eno~entr&n' placa.bacterÚina qm~tel'i11 alba~ ~ai 

.· -.. ·.culos;, réetau;;<ito1onu Dill1 'a~uat11du i· retenÓ16n de' al1men:-.. ··_ 
toe, Bnorabl~nPuede preeental;'ae ~n booae limpiae ~on !!1U~ 

' áenótl\ de i:rrltantés lol)ales~ 1 eetar ausente en bocas con 
gran 6antid~d de los miemos. 

ASPECTO -. or.:ruoo -
clinioaníente ee observa en su inioio U.."l abu1tem1ento 

f:l.broao duro, en la zona marginal de .la encia ta."lto por 
- linf'(U~l como .por vestitiular y en loe_~eetonee interdenta -
les 1 forma un pÚegue macis() que llega a cubrir 'POroionee 
con~:l.derables- de la ooróna de los dientes, .torn11ndose el 
abul ta:ni~nto. en forma de mora, de coneietenoia firme cuya 
oolol:'!lo16n e~ rosa -pt(lido, resiliente, finamente lobulado . 

eangrar-t;' de esta ;t>ormt\ e'Vittt, ,la función-·.c-, ' 
l.os •atén.:te.o: ri.l".ti · ·. - -· ··· · . --

-·· ··· •.. _ .· ~n. i~naé 
X:a~~ ~~~~~ ·ae obae?-va cn··d.es46ntad~s. ·-

- •.. eusndo li! hipéÍ'p_laea 8El 'complica -por alteraoiones eécuncf! 
riao. la oolorsci6n va de rojo a rojo azulado, desaparecen 
los límitea lobulados y existe tendencia a la hemorragia. 

ncneralmente ee idolora e 1nseneihlo, aunque pueden 
preoentarae otras alteraoionen eecund~rteo deb1d~s ~ la d!_ 
lnnt1n~ como aon: vertigos, sequedad de la piel, dermeti -
tia, erupciones, come?.6n, temblores y fiebre. 

HISTOPATOWGIA 

ZeP,11n el est\tdio histopatológico ~a preoantar au~ento 
de voltlmen de el tejido conjuntivo y epitelio, existe _pro­
liferación epitelial dentro de el tejido aon;juntivo el cu­
!!il preaenta haces oolagenos denson, con mimento de 1'1bro -
bl~ntoo y vaaoa ean~ineoe, gran nd~P.ro do fibraa oxitnl~­
nic~a dcbnjo de el ~pitello y en ~onna lnflamndaa siendo 
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'.:\ eS~el ootmfu .• en·la • lnlPDl'!ioie d~ loa 8\lrooe gtttg1vSlea,''en '; 
' -~"~~hamten:o'ae·loe~'t1:P~cioe,:b1teroeliiláre80.eia c~i;i~.ba-. 
··•.::;tJal,.edel!Ul oit,oplaamioo, dilidao:l.ón d.6. de~tsoma'e, m.itord.s 
.. :aú:tendtda,¡ tejido d~ g.t'anulaoidn c~miiue~to por capilares . 

Úo~blaatosjovenes~ · beteroplaaia. ósea ·Y f1bn.e cola.ge .. 
irregulares con algunoo Untoo1toe. 

TRA'r Af.tIENTO 

El tratamiento oone1ate en la eliminación de loe irr! 
• tantea locdu y una higiene bucal edeouada aunque sdlo r!'!. 
·duce l.a hiperplaaia y de1'ape.rece expontaneámente al mes 
una ves interrumpida la 1:hgest1ón de la dr0ga 1 quirurgica-

. mente ~e red~ce y elin,una con la extracción del diente o -
· dientes ai'eotados. 

:t'l!IlÍ1Üarcong6ni'ta. 

En esta enfermedad, tenemos el aumento de volúmen de 
la encia que no es un proceso inflamntorio, se presenta 
tnnto por vcotibuler como por lingual y pal~tino de ml'lxi • 
lar y mrmdibul~ as! como en la tuberosidad del m~xill'lr. 
muestra aspecto nonnal. liso o nodular, de color pálido, 
l~a coronae dP,· lo3 dientee pueden eatar parcial o totalmen 
te hundida.a en el tejido cuando han erupcionado, oon lo 
que ee produce mnloclueión o bien, puedo no erupolonar de­
bido a la dureza y firmeza del tejido. 

ETIOWGIA 

En al.v,unoo caeoo que se observaron ee indico que la 
hiperplaeia ea de origen hereditario¡ ~unque propiamente 
mi erigen ce ideop6tico, le dentici6n tomporal y pe~m~nen­
te tambien son cmJea de eata enfermednd y~ 1u~ lA hiperpl! 
~ia comienza con 1~ erupción de cualquiera de entas d~nti-
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~~1cir)~~,-t:~:- --~~-~·~;.·_,·~_- ... -
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.· •· .Qiones, seaand~ ~u 
ter,s t • nutri<iional y 
nada y en cuanto a 
ouhde.rioe. 

H!S'.cO:PA.TOLOGIA 

'El: estudio hie to'P!t toi6g1eo 
jante al sinterior. 



se presentl\ 
· lleaunda:r103 ·en. tinf,.··l:l1perpi11sta· 
una vez eetablec1da •la hiperplada · .. ·' 

g:i,ngival· se un medib favo~bi:., para. la a~l.lmul.aotdn' . .;.·· 
d~ inátel'ia ~lb~ :r placa baoterj.an&, eepeobdm~nte en la 
prot'Undid.ad· del: s\lrco ~ngiv~l. etito V'! a !!-:'/U.dar e l\ue 11~ 
in~remente el_bmai'lo de 11'1.. hipel.'plade gtni:dval qu,e Y"­
exietb. originando la combinación de d1Ólio a~randemiento, ... 

· et;t muohaa ooaoionea loa faotorea aecundartoo oami:íian por 
completo las oaraoteríoticas normales de un.3 hiperplasill 
gtntiival no inf'lrunato:ria preaentandoae como una lesión in­
flamatoria. 

· ··~ . .16 :rii. íiipe~tiiariie. :úi "e:rt8ti?i-t.e­
ée.nlenté 'prim,i'ri~ y quet10. ea le'Íti6n'infla:n~~;ia .. 

B) Bl oegundo factor es el loce.1 o secundario netam~~ 
ti; inflaml'ltorio que viene ,.. complicar dicho 11.i;rran­
'311rniento. 

ASPF.r!TO C'LWICO 

Clínicamente oe observa aumento de volúmen en la zon~ 

veatibule:·, lingual o p3htina, d<:i ll'l enoia m•H'P,in'll e 1n­

terdentarin1 el napccto normal cambia adquiriendo un ~olor 
rojo intenso, su forma ea irregular, de oonaiatenoia b1~n­
da, edematooia, superficie li:i" y brillante. 

HISTOP,TOI.OG-IA 

Hi:itop'!to16r;ic.,:nente se ob:iervn1 líquido 1nfl!lfl'-'l.torio 
y exudado celulnr, deReneraci6n epitelial y tejido oonect! 
vo • neo:t'ormaci6n de <np1la rea, in¡:¡u:rgi to.ción c'lpilnr, he-n2_ 
ri·ngia, proli.fornción de epitelio y tejido conectivo• nue-
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VllS fibras COlagenae, haces oolsgenoa den'11os,. ll~lllen.to, d~ 
· Úbroblutoe, aul:lento de 1"1braa>o:ld.taláriioaís pdr debajo de 

el<"?pitelfo 'l ~citas in:t'lam~tori,t'J, ,ed.ema oitoplaem:l.oo Y: 
ref;locidn de deemoeoiiúts y t~jido de gran1llaoidn. - .. - ·- ·. . '·. ,, - .. , - -



- ' ... ,· .. ·.. .'. ,· . . . .: -· .·>:·' 

se. presentl!l .ouando. debido d eatl!;.;. 
general del paoiente, ·· 1á teepu.esta' normal ti.e las ehoi~u 

a lo~ Úr1 t!lntes Jo ea les ea eX11¡;eradn; originando !!l tei-11 .; 
iofon:es que van a modU'i(laJ;' una. ginii;ivitis infla:nntori!i y, 
existente. r.a difernnoia. clínica en tri! uno y otro padeo1 • 
miento l'Rdioe en ia 1nt'luenc11t. sistemetioa ino•li fio~dor..,., 

'ETIOLOGIA 

rtadic:u1 prinoip1'1lmente en la 1rri t!loión local, no sieJ! 
, do l/IUfioiente para determinar el Origen dP. le.e O!I t'!lcte't'Ís-. 
tioaa clínicas que ae presentan. 

CLASIPICACION. 

13) A:grl!nda:niento leuoém:tco 

O) ~~rnndn~iento aaociodo e la deficiencia de vit!lmi-
n~ c. 

:>e le ha dado esta d'lnominaci6n debido .n. que en :!!l¡ru­

n11s pacientoo, en el periodo de embarazo, IH' ha obG<'::<"'.""'º 
aumento de volú:nen en las encias, ceusado prinoipalm1mte 
por alteraciones hormon~les, que y~ en casoc avanzados oc~ 
oiona tumores pedunculados que se forman de laB p~pilao 
p;ingivnl!'!n, loe cuales pueden des1t.rrollllrae en form'I 1H1rP:! 

nal o u.~neralizada. 



. E'l'IO!O_GIA 
. . 

··'lo eá· prf!siaamente el _embarazo l:\ c~usa de t3l leaión 
:t"' aue sólo se .obtendrá Nspuesta a loa irri tnntee 
rol.' l~ acción metabóli.en de los tP.Hdos. 

A.Sl'ECTO CLINIOO 

fo lesión 11pRrcoe en hs porciones interprox:im,,les P! 
f;1 l1'ri:s donde son más· prominím':P.s bl! lesiones, obser\rand2 
~e 1.Uí) en liie uuperf1c1es ve1Sttbu1':1 ros y linc::ueles no lo 
son t1'nto; 11sí. tenemos que, UM .lesión m!lrginal: pUede evo-

. . t"'l. gr:!'!.dO de lle~ 

~\iri ~tu l~~ci, "tni•• o~ri~t ste~riiil 
'
1
:;' fi~ de$h'.'!oe" con fa~:il1.dad. lti superhoie ee torn,t lisa y 
b'!'iÚrmt'l, s11n~r~ ~l menor estímulo o eepont!!neilmentP. 

01; lo h>1 d'ido por llam~r turnar del emb'\t'l'l7.0 no nien.-io 
un 0'><1ecitniento neopll'l eieo; "P3reoo dcnoues del tero!'lr mes 
cl•l e::¡b!l!'l\ZO, UCll!lpllreoienclO Un'I 'TP.7. t,erminl'ldO dicho perio­

do. 

ETIOTl.1'111\ 

~ate tipo de lesiones son c~ues de le 'IOtivid'ld hor:n2 
n~l que beneficia al crecimiento naotlin•lo al emb'lrazo sin 
emb:Jri;o ue ha considerado 'lue, no !!6lo el emb1'1r!lzo es C!lU­

n'I co:w5n, uino tombien el uso de eatrogeno o al(\'lln~ modifi 
o~oi6n met"bolioa de loe miemos. 



. 11Í!tti6~~¿nte se :observa O(}~;i';e~U~;;~ia~n 
esf~ric~·i oiroünsc;-,Úo •. 'pl~M.·, se .•.u1>ende l'1t~raltne~te 

prea~~t~. una oÓlor•ot6n l'.'0,10 mlbido. :1a .. auperficie ee l:f.11( 
.· .. 1 brÜla~te, ·es eemifúni~, · .. l!Íl consÚstenota ~8 v~rillble pu .. 
.. dil\'ndo '11rnr• bl~ndl'I ., . friable; no J)real'!nt~ dolor, pero depe!l 
. diendo de .su tam,.l'io y fo'J;'llla, p\ied"' l1.eg11,r a obs.trliir 111. 
oolu~Ún oOMicn•ndo con ello ulceru dolorosas. Estas d­
tenoiones, se observan especialmente en 1111 zonn in~P.rpro:.ti 

mBl txtendicndose hilete el mergen ¡p.nn:ival, l!lit!l'tdo m.'4'11 J>'f'2'. 
mineflto en el -primero que en> el eegun<lo; se une por medio 
de una bas'! pP-diculada y no ledona hu•nio suby!'!cente• 

l!ISTOP'tTO!.OGIA 

Y:n h compoelo16n histopi.tológ1cill 
sr ~:iioí-sl 

'', -;~·:; 

•por 
.;";' ",·d"ll,e~ 1 ge o'béel'V~ estro~~ li¡¡:erel!lerite Úbroa9 en los V'\8011 

veri:lndo .en cuanto 'l su ederns e infi 1 tración leucoci t!lria, 
inflnn:ación crónic'! ;~nernlizadl!I, !li endo est1t infl!!ml!lción 
en almin~ zona ai;uda, con edemn intrava3oular y extravas -
cular, con puente!! intercelulares a~randodos e infiltra 
ci6n leucocitaria, se loc~liza queratinización ep1tel13l -
3\lnerficial. Ea conveniente especificar que esta!! c~racte­
ríeticaa no son indispensBblea p'1ra diaimostioar entre pa­
cient~a emb~r~zadas y no embarazadas. 

TRl\.T\MI'ERTO 

r.1 tratBmiento a se~ir debe !ler una higiene bucal 
adecuada, !le pUede intervenir quirurgicnmente, pero ni no 
ha aido eliminado. todo a~ente irritl!lllte habrá l~ pooibili­
dad de recidivas, aunque su eliminación natur~l la Adquie­
re cuando ter:nin~ el periodo de embarsz.o, volviendo la en-



.· .. duradera en l'ís ene:l,es, "Pªt'éce ·t<'!nto en 
oulinó o.omo femenino. 

ETIO!.OGÜ 

ta acción irrita.nte de loa a11;entea locales eff.cnuna 

de. este padecimiento, como l'I:'! colllún en tod11.11 la'e !!lter~c12_ 
nea.de tipo tnfl!lmatorío en los. tejidos b11'ndos de h ol\V! ·· 
dad oral. 

ASPECTO CLINICO 

amo~ . .. . . . . •. • . . . ·. · .. ·· .·. . ...... zona/ 
· :!i~rand!ll!lieri~o ··que· ae. pr~se~1:a 11e obeerva~. ~ancterhtL· 
. propil.13 de e). agrnndamif!nto ~tngivral i.nflam:\tOri.O crÓ: 

nico, fovoreciendo con ello ~una reincidencia exa~erada, 
aun cunndo 11 irritución loc~l pre3ente sea poco ~ev~r~. 

lo q1.le indic1J b diftn•••mci~ entre unl'\ J' otra el"~fcrmedad. 

HISTOPATOIOG!A 

En cot~ tipo de lesión se ho. obllet'Vndo, la infl'.'lm'I 

ción crónica, con nltcr9c.16n d<!!l edeme., al!!Í como nltern.ciE_ 

neo di!5en«Tativao ooncorni t:i.ntca debido ::i. su predominio in­
flamatorio, no siendo po::iible verifiof'l:r hiatopntoltir.r,icaml!ln 

te su prP.di~ponencin. 

AllRANUM.l!E!fTO r;EUc:·~MICO 

~~n ºº"cioncs uno d<: lo!! 'lemento1' ann¡¡;uineoa eit.lfr•m -
nlter11cion11a :rnor!!ltl.l'!s dando como reaultndo una. leun~mia, 
la cunl generalmente ea irreve~sible oiendo por lo conai -



S~;f::: ;·:_1 .'"~" :·.\--.~·;· __ ·/.:.- · .. 
·::,'.;,-_,:' ... _,'·: . -

.·······eigtlient~ 
Buoionü 
:L. oiluea princ1P.l 

l.11'.ersción exa~t"llda de .. l.eu.coci to.Í!I y wa :preoursoree, oon .· 
intil trúc:f.Ón e~ diversu zonas del orgeniemo,. l!liertdo en de 
teminada ~tapl d~ ia enf'ermedfd leuoocÚoe irimaduroe y n; 
m\'!rosos cuyo origen locd es debido a m1:toeie o hem11topo:rt 
eil!I eot6pio=ta de la encia, en OO!lcionee la oluea eeri 111 

ftrfl11in11oi6n cr6nioa ein inte1"Venoi6n de leuooo1 toe preeen.;. 
tnndo ll'le m1emas oerJ11oterleticae ol:íniou y miorosoopicae 
~ue ~n lol!I paoientee no leuc~miooe. 

ASPECTO OLINICO 

El enfeno general¡¡tente pre11entai irri t11oi6n, hemorr! 
qia, agrand~l'l.lif'nto y. úlceraoionea gingtvales Y• 

·,Je~ o ~el'l.erabe,. afendQ;lllé~.!reo~ell . · ,~~~ti 

o\i~~ ·~~·:,~ . . .· aepeeio 
' ü'~ aonrlicionee no:t"llláles de la enoia. tle ven efeotadae • 

. c:::mbiando !!U ooloraéi6n ro11a coral por rojo azulado. h ~ 
p~rficie se torna brillante, de oona1atenc1n medianamente 
fi~~e que tiende • la friabilid~d, hemort"ll~i•e eepont~ne~a 

o liP-era ircttnción, ee frecuente la infl•mac16n úlci':rone­
croMnte aro.tda en 111 zona de limi t•c16n entre lo ene h. 
~f~otQda y lan auperfioiee dentariaa conti17,U11a, 

i::linicllr:nente existen diferentes tipoe de leuc~mia que 
como e:i natural principalmente afectan a ls ench, loe di­
ferentet1 tipon ee han olal5if1cado de la eiguiente fonar 

a) !,1JU06mia mielogena 
b) 1;eucé:nia linfatic• 
e) J,Mcémia mcmooitica 
d) J,euo~:nhi aleucemica 



m-1.elo.g~na. a(!. pr~:oie?l.ta-~ agl'~n~ami~nto 
la el'lCiá; ori_gin~ndose 1lna :rorma agud'-'~ otra .. crd~io.a. 

_ 'P.TIOIQGlA: 

La causa J>rinoipal ea el aumento 
fot'macidn ex::tg~rad.a de mieloblaetoa .• tambien se encuent:r•n 
aunque en menor ountidad, leuoooitoe adultos, neutrofilos, 
eooinofilos y vasofiloa. 

ASPECTO OL!N!CO 

Se presenta insidioHmente tanto en hombries oomo 111\lje 
re" y a cualquier e1fa.d, oÓn -~~nd~mien:to del tejido l~o"E: 
poyetico en la zona papila'?'· interdenhrh que al avanzar - .· ._ 
oausi¡ hiperphaia general dé b. enoill, 1& cual 

·. obstruir la oclusi&n, oubt'iendo lo.l!! o.rga· 

. uic!'l.;aoión .• 

Igualmente p~ra loa dos tipos de leuoémia se presenta 
hemorragia eopontánea, au~cnto en el bazo, laxitud, pali -
dez creotonte, pi:irdida de peco, alteraciones ~atrointest!_ 
nnles, dolor óseo, anemie, infección periodontal, fetid,.: 
bucal, movilid:id dent::arin :¡ ;n:ilest:ir general. 

El trntnmiento g~ner~lmente no existe, ya que el pa -
ciente muere poco driepues de preeont:1rse la enfer:ne dnd. 

LBlJCID!I\ LrtlPATit;,\ 

F.n ""~t:i enfcrw~dQd c:d.ste criicimiento en el tejtdo 
linfoid-:!, oe pr,.~Jentn t:tnto fln hombre:i como ¡¡¡ujeres y • 

ci.wl11.1_iier ed:'.'i'.--



< ' ' .. ta e3:íle. principal 
·· . oon o6l~l~~ .Úni~ide:i. 

ASPECTO Cr.nico 
cl!riicall!ente encontramos aumento ú'volrlmen en b:i en' 

cia:i debido a una intla!IUloidxt ~bilndente y he:norn.1~1*11 oon: 
dderablee que m.áa tarde ooao1onari hipel,'plaeia gingtval, . 
qi.Je en ooáoionea forma lesi~n11n1 looalbadaa ,como con 1011 

. Hnfoma1:1 que pueden llegwr a :preeentar uloeraoioneo que de 
·genera~ en necroeb y .ledonu gangrenoHa, e~d,,do p11rdo­
ob!llouio; la colorao16n de la enoia ee itrie amariJ.lento. ee 
obser.ra movilidad dentaria y oepeie b'lonl, 1a léngua is~ ve 
obeoura e inflamada, loe ganp;lioe del, cuello 11e encuentran 
1nflamadoe y abultadoe •llÍ OO!lÓ loe de .las d1veru15 ptirtes 
del y el hig~do. 

ciente una durac16n no máe de cinco R?1oe, 

~eta enfermedad ee poco frecuente y ee ooneidera como 
la proliferación maligna y rápida de loe monioi toe. 

r:TIOll.VHA 

Ee debida a un li~ero aumento de leuoooitoe que va de 
mil quinientoa a cuarenta y cinoo mil con un eetenta o no­
venta por ciento de monocitoe • 

.e..snr:•ro or.nuco 
Clínicamente la enfermedad ee preaenta oon agranda 

miento inflam~torio de laa enoiae y amiKdalas que van a d~ 



g;e~er!ir' ~nuna hiperplaoia col't'div•n'11~& v.on<1si1lcerc.10.I!, 
·M111~rrap;his treoµt1ntee y. feti<Jez bucal. ¡,. lettt6ri lllMn?-~··.· 
·rarin~~ y p111ad~r b111ndo.1teneralroP.nte net-:fiat~ "n~•it~ .v 
Püede o no pre11e~tnr~e .. afterilct6n en· lo~· ori::~ricí". 1~1"trtri(Íi,, 
aunq:U~ h. enterinedad en 00'111lone15 º"' t>~-.sent~ 1e~putJ" 'li~ 
la extraÓcidn .de un diente<. Tambien .,:de te:. pa11'i'!':·,. 

n111, p0lbdenorat!a, l;et)ato111e~nHa, d11Ít~111". 

H!STOl'll'l'OJ.ll!}!A 

· Rn el e:itudio. p'.ltold¡¡:ico ae obMrva hi p-!lr\e1.rnoci to11te 
oon predo:ntnio do monoci too :inom!!.le!li l!'.r:>nd!n! céhtl;'\ll. con 
un. n11cleo featoneado, irremlar y c1tophama •l'Jt'! .iontl•! ""~ 
o;unulac1onee muy finn11, ~1 lado de l(Je monooH.oe norn.,l~"I 
ene ten i!umet-o 8011 mie loci toe.. .~ dP.miie '""' prel!e'1 t:¡¡ llnt• :!T\f' -

mili normoor6nica y trombopé:lioa, en 11'1 m~dul" óe~il !!e .. ob • 
®nen to de lon monoci to ti y do lo'll hiatiooi tos. 

•·.• y,~~CFJ.!~11. ALrucEUIC,_ .. (OlUMoLRUCOSIS) 

r.n lQ evolución de lne leuc~min~ miP.loidne cr6ni~~~. 
a~dae o euba~das ne ob:ieniin faces ,1,,ucil:nic'>5, <'l·i~:int~ 

lni:i cualn!! d nú:ncro dr: ll!ucocito!l en l:i !!<1n;rre. ,.~ Mr~·J 

ETIOlOílIA 

P.tioloi::icaml"ntl!' eo cmUJ"ª" por ln af.,cción ~ ('11"1 
1ui'!r :f'orm!l leuco111 t'lrir•. 

-.sPECTO ctnnco 
~l!nica'.!IP.nt~ es conriid"Mrlll ""t" ertfn"'ll"•i"<i, co<no 11n'I 

f:ac,. d'!l e!lbdo leuc.<"'lco, ,.1 u:r:and•mi~nto 111,. '!'.d~t~ nr:. 

~entii proliferación celullr en loe tl!'.Hdo11 h~mototiov'"til"O!l 



oral. 
RIS'rO 'PA'l!O!.CGIA. 

Histopatoló~icamen te l!ta al teraoioneti <"1t1e !le Dl''!:J~n -

tan en est'le en:fermedndc!l son lllU1 simpll'l:s !l"t'11 lo:o.i '!:r"! ti 
pos d~ leu0 6rnb eroe'pto la leu.o~mia dttuo~miciÍ• 

El tejido conjuntivo ee VI! impM~tado d,,; ll"ucocttos 
inmnduro;S y proUferantes an! com') 1:1.H'lrl\ tiniución ·f'! infil 
trao1.6n leucooita_ri11 del epitelio, con edtlma e hipcrenli"'• 

- - . -

crónióoe M obeel'.,.~n tcirin:a!'J •11t 
>'.\·,'.- ·-.:--;;. -:' ·":-,,::,; ~,.__:::: _ _,.-_ ·-.·:·)-<·,.,_,<,_ -;>:.\;j:;-~:J;:,<~ .. ~'' 

oa. 

· F.n la leucém.ia aleucémic"1, la infe,.ctón predi!li:;ne:oita, 

la falt~ de resiotencia y de reacción infl•m~tori, oc~cio­
n3n necrocio tempran~ del tejido, 

'I' H 'tf1,'~!'".'-!TO 

~o existe un trat~miento !latiafactorto, lo 1u~ ha d,_ 
do reeul torios f'\vor:lble:.i son cu1·:i.ciones de :m ocr•.ri •Hmoi:'! 
de cinco :üío3, q_ue r.iuestran mcjorino parn l'l leuc~oia lin­
i':atica, el ñcido f6lico se uo:i en 1~ leucérnil! '.'li:l;l.ld::i, no 
eiendo mu;¡ eotisfactorio, p•!ro 10:'3 re~ltaño!l oon Rlent··1d~ 

reo ya que !!!On mejore, que otros trnt .. rai"'ntoo t'"r:-t1ne11ticcs. 

En ente tipo de enfermedndee e~ttt cont~aindicado el 

tratorniento qu1.n1r.a;ico, y s61o ne llesi:a a efectu3r en c::i -
eoo de urg~nci• y bnjo control terapéutico. 



'. : '-, .. · '.''- .. ·,, . 

. MHU.miMq:1:u;o J\SOOIAilO A.~ l)~lh~n:Ntih 
· 'T>ebido.l,<lJ;a :~,.<~e'!lci~<cii; .. toÍ~o ;aecd~bi~o en·.· el orgwnie .· 

n{o;_ae .. origin•.· 1• eíl~ennedaa··.ilama~ ·,.eecorbUto",,la ou•l-·. 
NI OOl(liÓned• p~r un defeoto de torm.lcidtt de l•!J. riubat,_n -
oiíae interoduluea !l~ni· ao?t, e'1 ooitgeno, ol!itein• y . den ti. 
n• • ·Bu· ei eeoorbut~ 1nrantil ~ í enfel'llled•d de l3arloW; im11l! 
ali ademb traneto:moe' de .oreoim.iento ·en· loe hueeoe• 

Y..i'l!I:O!.-OG I~ 
. . 

El ogrand•tiiiento _gingival que ee -presenta ea l:'et"Jpuee-
t!'J a 111. aocidn de ioe irrl tAntea 1ooalee, ai~ndo it deti -

0 Úriob uo6Í'o1óa oauea de helllor~~•et dev.enenoi6n 001'-. 

gena y edema del tejido oon;\untive. Ambae alt~l'lloiones en 
corn~inact_ón pro(l:uaen mo_diticscionee quo inhiben 

del la 1;e'-lt6n 

~<;t~r~~ntilrio d~ 1~-en!li~~ pr~~e't1t.i. un qolo:r rajb ai!ulaao, 
:'. : a~ co~eiaten!lia blarid•· y friable •. téxtur•' 1111• y brillante 

exiete hemorragia eepontanea o provooadt., hiperplae1a gin­
r.:i vnl que llega a cubrir la oo.rona de loe diente a, equimo­
eie, mucoAae 1nfl•~adae debido a l• acumulación de eanRre 
vena e:;, :neoróeie euperfici•l con una eeudomembr~na, olor 
f~tido, en cPAOe gravee loe dientee ee caen y lae enaiae 
ee infectan. Se obeerva únicamente en ~epucioa dentadoe, • 
añern:h1 :!'le preoentan en divereoe 6rp;nno1:11 purpurae, pete 
quhe, loe mueculol!I de la r"'ntorrilla y muelo eon doloro -
eoe, en la Qrt1culao16n ee obeerva hemorr•Ria, anemia por 
deficiencia de hierTo, p'lidez y edema m•leolar. 

iH3'!'0l'!'\,TOI.O'lIA 

Hietopatológtoam1mte ee obeervt. e11ou1ee en l.011 tibro­
bl:iotoe pnra producir ooUP;eno y ml'ltriz clel tejido. conjun­
tivo. eecaé~z d~ oeteob1aetoe p•ra depoeitar oeteoid~ y'ae 



: •.. ·;~:; · ·.···lq-~.o~Qn.to~:tastos·, 
>>; oról'lice: con urí• ~eepUe1rt~ .gl.ldit en 
~ •. {n~rgtt•ci~tl y 

~·~;¡tHEN~ . . ···-.. ·.··· . .. . . . ··· 
~enel':.i~ente se adlllinietrá:n fru~aa ~~id~e 

asc6rbioo, en la enfermed~d Y• deci».rada e~ adm.i?\fe tr~, 
de 300 a iooo m11:/db de 'oido •.sc6rbieo en doilt,. traqctona 

·· da s.1 deiJPl1es de . ouÍltl'O a diez dile ee die111inuye la doe18 ; 
JO-TOO mg/d!a, aeocindo:se 1 éata otrlte TI,taminu npeQilÍ! 
mente, 13I, P:P y Tl qia aon oarenCiae asooiadu del organ1a..:. 

.mci. 

Ar.~l\!tf)Al~IF.N'l'O .CONTl!0IONA.UO :tm:9"'B!'Jil'ICO 

(GllMlUI.OM.\ nonENO) 

6enéral que lo originlM t ya que n.o tiene e15ttecha rel11oi6n 
con ninll'.\in •Rente etiol6gico, máe, ein embftr~o ee ha enco~ 
trado ~n bocas con C3ries av~nzad1115 y ·~entee traumAticos. 

"::;rr:r:iro m,rn r00 
r.línioamente ee una les16n loc-lizqd1 intr~oral o ex­

traoral, stendo t~n frecuente en las !lllloosas como en la P! 
~l, ee loc,~liza cerca de loe dientee. en lu~aree espacia -
oos forma una m~ea circunscrita eef6r1ca de ae~cto tumo.­
ral, pequei\a y pedunculada, lle¡¡:a a ;lloanzar una ro nna a -
~randada, plana, de aepecto queloide, base amplia, color 
rojo o purpura, brillante, friable o firme, eangra con ta­
c111dad, ea indolora, en partee present,a uloeracionee !!U -

perticialee y exudado purulenta, crece rápidamente y tien-
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;:·<. t ,;• ···' . ' . . ' . ' : .,~: •' . .:.\; 

.. u:¡~·;ttii:!:•::.:.~f.t~· .• ~!~:~~·~i~~~;~:::~,•· ... ···ji, 
. óe~lu•.1auiént~ 'ei Púe eo oara~tedist:loa d.~ eíeta leeii6n' .oolÍI• ' 
~ "QÓníbre lo di~e. 'por lo que se le o~n.etdel'tL poi)o correó-.' 
~~.'ya qu.e ea' l!lUY TI..ecUlarÚiulo 1 can• ba~tarites vaáo$ ean • 

HISTOPA'J:OWG'IA 

Hietopato16gicamente se. preeen.ta u.na un de tejido . 
de g.Í'amilaoi611 oon 1nt1ltrado º'lu1u· bfl•mit.torio C?dnio'1 
e~oté prodÜooi6n de co16geno, p:rol1:f'eraoión endotelial y 

.nu.meronoe Y.eoa eanguineoe ya sean pequeilo11 o dilatadon, 
:tibro'bla1!1tOe Y. o6lulae endoteliales bil'U1 de1'1nida:e en prO• 

duooi~n mayor al nol'lltial y en ooaoio~u oon gran aotivtdad 
mi t6tica, adeua de pel111or1'oimoiea:rea. ·' 
;~~.l.•• ' ' .' i;.;"~t~ 

generalmente por 
factor irritante, existiendo un 

q,uince por ciento de recidivas. 



•acuerdo .a·•1a granvariedad\ie agi:-t\ndaiD!eri.~oe··neo 
. : plt1aic~s que ·ªª preaentan en todo ei orPnismo; etpar~oen ·pa.' 

ra 13\Í tócalizaoi.6n t~bten•~n la boca, en una proporción -
···...• ocímparatlv~ente pequefla de agrálldamientos gtn~vdeo. 00111. · . 

. . •prendiendo un porcentaje reduoido dé la cantidad total de-
neoplasmae bucales. Eetan 1'orlllados' por los di:terentea ele .. 
~entoo que .rodean a la oa'Vidnd oral principalmente lá mue! 
ea buoal¡ estructura.e embrionarias. 7 maduras que com110Mn 
loe tejidos ·blandos de ·dicha cavidad; existe cierta predi~ 
leoo16n por determinadas .itonae; inoleyendo piso de la booa 

f'S 'beh'igno,e f 
, ~R.ES BENIGN~S .· 

r~s tumores benignos eon de crecimiento lento y de ~a 
cil diferenciación. 

'l.'UMORES MAlJIGN03 

Los tumores malignos se originan ceoi regularmente 
del epitelio, frecuentemente de las areaa leuooplaaicaa o 
eritroplastioae, su crecimiento es rápido y presentan ae -
?'ia difio11l tad para au diagnostico, pudiendo dii'erenoiarae 
en alguna etapa de au crecimiento ya que por lo general 
oon de tipo embrionario, no maduran lo rruficiente antes de 
dividirse nuevamente por lo que no alonn~an su ror:nac16n -
~·:zrpleta y no producen aubatancias intercelulares, causa -
por la cual se aunan todos loa tumores mnlie;noa baj( la de 
nominación de sarcoma. 



Se hn observado que en la mayoria de lo~ neoplnamas 
orales no ~x~ste aintomatologia alguna en au etapa tempI"'l­
na excep~Jnndo la nparici6n de al¡¡;una nlteraoi6n volumino­
sa en loa tnj:ldos, al :nan:l.festarae dicha al teraci6n neopl!:!; 
aica, aueVi prP.sentarae 9lgún punto hlanquisco, ncentuand2, 
2e un olor d•Hin¡;;rndable en la boca, en ocao:l.onea llegará a 
existir dolor, siendo consecuencia de una infección secun­
d·>ria del pre:iente tumor, ocac:l.onalmente e:otiatirá hemorro­
gia y difioul tnd nl ma0tioar, hablnr o trap:or. 

El neoplaamn oral aparece a cualquier edod y en ambos 
a<?xoo, sin embargo exiote la '!JOS1bil1dn1l de llf•'lrecer en al 
gunoo indi.,iduoa que frecuentan uoor aubata.nciao quím1oao 
irri tantea, !\ los c1.rn.loo ae lea dcanrrolla..1'.l célula a escam!!_ 
on3 de c!lrcinomao, lo.o cuales apa rec(m a pn rti r de loa cu~ 

!"f"l'\t:i. a.fíen, pril1,ci¡:nlmente en el ::iexo :na:.JCulino. 



•.. ·.Este tbmino eeha us~do para ·desi;ariqlfntcamente <J .. 

. · todos ;toa ~e~plasmas de la erio1.a~ Da la podbilidád •de lo-
. oElliz¿r el tumor; ein deeori birló•' Existen ~obal!Í lesiones 

inflamatoriaá· llamadas épuUa, no néoplasioaa • au diagnoa;.; 
tioó ea. sÉmcillo aunque en ooae:tonatí ·vaede contundirse con 
tumores malignos con aparienoia de hipe:rplasia, antes de 
haoer su. extirpaoi6n se debe oonooer l.Y1l hiatología para no 
·confundir y haya ooinplicnoicSn en el oaeo. 'En otros casos -

.. 1afü.perplas:f.a'.pierde au oa:ráot~r. inflMatorio ·negando a 
confundirse con un fibroma debido a la falta de células Ju. 
flamatorias 'J .mimen to de fibras de colágeno. 

Loa diversos tipos de hiperplasia que aparecen 
tioa e3pesificoa con formas diferr.ntea se describen bajo 
diferenteo nombreo entre loa cuales tenemoo1 

a) Epulia ~ranulomatoao 
b) H1perplaa1a Rin~ival (ya descrita) 
el Hiperplaaia areolar 
d) Hiperplasia palatina 

~PULIS G1lA.NUU>NATOSO 

El épulia granulomatoso se de~ine como él abultamien­
to inflamatorio de ln encfo alveolar qtle se formn del t~j! 
.do de granulación deoarrollado con cxoeao. 



ts.6. oaueaa . .. ~~n~ran- es·t~ . · .... 
. .• dican ~·lá _he~ida de una extra·ooi<Sn, '. &lgunapunta ósea o ; un fragmento ;d~ dieri,te fractUrado, en áp6fiais desdentadas 

•.'se toiinnrá eepeoialm.ente 'si ae uea placa dental eebre pun­
tas :rogoeaa de hueeo y en reatos radieuláres retenidos de­
bajo de. la encia. 

ASPSOTO CLINICO 

cl!nicwnente se observa.al inicia del padeo1miento, 
una masa muy friable de tejido de granulación, la colora - . 

. ci6n de la. enaia .se tornn roja o 9.marillenta, poa'terior.neu 
te su. aspecto cambia llegnndÓ a convertirse en pólipo pe -

El tratamiento consiste en la eliminación de l~ causa 
ya, que 31 ae hace l~ extirpación quirurgica del épulis 
sin eli'llinar antea lr.i. criu:rn, habrá recidivas poaterio-rea. 

K~~SIA AnEOLAR 

La hiperplaaia areolar se define como la tu~etncción 

de la encia areolar. 

ET!O!JJG!A. 

Etiol6tP-camente es provocada por dentadurao mal ajua­

tadaa • 

.J.Sl'ECTO CT,INICO 

Eate padecimiento oe observará, tnnto en maxilar cama 
en :nandibula, en pncientes desdentadoa, cie presenta en fO!, 



;:,l)le~~?i~e u lÓÓr~cionea{ e~ .• o:~asi#hea/. p#nriif,i~' ~<>rt l.lhe. lla- :· 
: g~; eitendiendcee. poste'rtorm~nte ctibrtendo ~ toi-ma to~a1 ·. . 

l!i pe~Úeria ,'eX;;erior de Un!l deíltadura, freQl1en~emente ee .· 
··.:form~n.yarioapUeg11es cuyo déaarrollo.ea lento :r dei.lar{!,tS 

,dÜr~oiórí~··· partieularmente . no . son·. de .. · oaráoter 'inflamatorio 
1l!Uy rnaroad'o y no sufren bemÓrragiae ni ev.r.:o ti:po dlil lesión . . . 

H!PER'l'LASIA.PALATINA 

'F:tl 1.lna. f<il.'llla de hipe:rplasia qµe ae origina. particular 
m!'lnte por la cámara de auoci6n de la dtmtadura• 

~SPEOTO C!iINICO .. 

. Lí!. hipe:rplaeb .censiate en une mae~ 16bullt!d&, eéeil 0-

pedWiculada de, tejido o bien Q'Onet:t:túi.d&. 1!.e mul.:Vi._ , , ··. -·,,··-:r::··;~-;'_.,-¡--, . -.. , --~~..,~--·--:·-:- ...... -:",'··:-';,---,~·.-< ·--!·,·.,-_•:', __ ,_ ... ---.;:;_: ... ,,:, 

este 
''.ye, tejia~ c~ileotivo vaseular~ 1'1bro'blaatos co:tl elicaea to.;: 

maci6n de fibras de colágeno, loe vnaoe estan 1'o:rmados por 
una capa de endotelio y contienen eritrooitos y leuoocitoe 
que en ocasionca se ven en situaciones de diapedesi::i, la 
cunl aumenta lo infiltraci6n inflamatoria perivaacular, se 
obao:rvnn tambfen linfooi toa, leu.ooO'i toa polimori'onuoleares 
y plasmooitoo abundantes, los eosinofilos si se encuentran 
son raros, en oaeo de qµe exista un mater1$l e:x:trafto en el 
tumor, oomu puede ser un hueso ee localizan oeteooleetoe y 
céluleB sr,tg11ntes no a iendo de importancia en tan últimas en 
la leai6n. Bl tumor se encuentra cubierto por epitelio es­
camoso eatrl'l.tificado el cual ae d1ferenol.a con 1'ac111dad 
si el tumor alc!Ulza la papila gingival. Al desar.rollaree 
el tejido sobre los alveoloo, oe obeervl'lri{ el oreoimiento 
del epitelio sobre el tejido de granulación, existiendo 



-~ ' " . ., ~-;:;?> 

·;·,,>;~e;,•;:/:;.-~·~'.~-)~~::' :;.'('.; ::->·~~ !:•\:" 

.,. ·:.'•->'" '42 '· ;: 
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:.<:.~oÚ.f·~~~i6!l iritlwnatorta ·del o~Úello ,/apareo en -~~!l~s mu• ' .··. ·.~;·· 
.. ·, ooh.8 .~e e'e; extienden al t~jiQ.o c:,oneotiVo :niQyl¡oente, i~: . . '·. :·;·3 
: · t,fi trand~ee a loe . elipa~i.oá i11tE'!roelularea ·•del epi-J;eÍie, ·· ·• é• 

•2 ·' eXiatiendo·'por consiguiente·uloeraoiÓ~ .·en :ia étillerf'ide'. .· .. :;e,·:,; 
.\': '. ' ': · .. ,· ,,- : 

ll~ti_ AREOLAR .. 

,En este oa~o se pUede observar el. miemo cuadro 1ue, en 
ant~rior, s61o qµe aguí e;iete un aumento gradual de ft 

brao de colág~no ·y d1aniinuci6n de células inflama tox1iu1, ··: 
en algut1aa. ocasiones el tumor se:rá &celular·,.· excepto por 
algunos fibroblnstolJ y eeoase.- :ln!iltraé16n inflamatoria de 
plaemoeitos 7 alargamiento de la red mucosa. 

existir una densa·.· aoumuláoión 
-.-.'.'•¡-,,- ,r 

Y'EJ.iG~t~iento(~·;~;i~tie;.1~·ertift>áh1iSn'.de't 
j~ Sti~~eetdn de l& irri taéión que la origina. · ·· 

Ente tumor es de naturalez~ mesenquimatosa, contiene 
células de tejido conjuntivo o fibroblaatomas, son de cre­
cimiento lento, dan origen a células maduras que producen 
fibras· oolágenaa abundantes, se les ha considet'lldo como ~ 
mores benignos. 

ETIOTOGIA 

Se considera que el f.ibroma puede ser de origen tM.u­
matico o hereditario. 

ASPECTO OLINICO 

Cl!niqamen te au origen radien en laa ctqlae prof\lndas 
qe la mucosa o bien, de el periostio de los mnxilarea J 



' ~~'¿J.8\anoe oaisoe 40· .. lálilembran~.-P~riodcin~l.·. ~el!lejan&i Uri 
agrandamiento intlematorio~ · · ·.· · · · · .·.·· .. · ·.· .. · ·•·· ... · · · · <' 

' .• :,·. > >o~he1'•1111ente· eon···iii~~·~ea .·irtdol<>ro~.(Sill• caracter!~i:i­
. c,Hu1cl!nioas qu~ permitan su. diagnostico, aunQ.ue llegana•'·· 

adqub:il." fpl'l!la esfá~ica bien def'il).1da, pueden H'r sésilee' ... ·· 
" Ó, 'Ped.Unouiiicioa, de oonsistenoi~ Úriíie Y' n6dulat" <fibroma -

. '' ·• : ' • ' • ' ' ' " ''· '. ·' ' 1 ' . ,. ·. ' ,' " ' 
duro), o bien blando y. vaacul,a.r (fibroma blando) .• 

_ ........ __ -- ".' ·. - _·. ·--. . 

IrCía fibromas firmes o duros ee encuentran. cubiertos 
• por un epi t~lio lieci y pálido cuya eupat,"fioie u brillante 
blanca y . ,grisacea. 

Loa !ibróauÍs blandos (mixofibromaá) son de color roH,. 
zo o amarillento• ocasionalmente puede estar dloerado o 
irritado por la mast1cao16n • 

.. ' Los fibromas se expand:en lentamente ent~e l~s dientes 
dificultando la masticación y el habla, ocasionando gran 
irritación y ulceración, lo cual estimula su crecimiento -
acelerandolo ,. llegando al grado de traneformar dicho tumor 
benigno en l~n f'ibroea.rcoma. 

FIBROMA DE LA TUBEROSIDAD 

Ente tumor ocasiona agrandamiento general, por tal 
cauaa ea coneiderado de carácter eéeil. 

ASPECTO Cl..INICO 

Cl!nicnmcnte eo observa un abultamiento considerable 
en la tubero01dad del maxilar aunque en ocaeionee el agra~ 
<111m1ento ea bilateral, a tal grado c¡ue llega a obliterar 
la b6veda palatina. 



FtnRQU~Tósts o• riEFui<±Asis:nF.· LAmJou 

,- l:xt,ete t1n 1;\Jmól!'. derivado. d.e Ell. 
t&lli'ectando toda'la enc1a en :t'orma dihet&t este 

.'n~mbre· de .1'1b~om11tos1~ • . ,-.. ,-.,: - . . ./ . '·" 

.. ASl'EOTO . CLINICO 

En e.ete caso la enc1a no presenta 1n!l.a:nación, es de 
upeoto nor!llal, Usó y n6dttlar di!! color p&lido, loe dienteo 
se enouent:t'l!ln ligeramente cubiel!'tos por el tejido ginp;ival. 
por lo cual existe mal. oolusidn, lJUede estar aeoci~do .- bi­
pertrioosü1; impide la erups16n de ilientea temporalee y pe_:: 
::mnontes delddo a la firmeza y durezl!l del te;lido. 

T.RATA..Y.IE'tlTO 

El. tratamiento 

. . 

~t{d~~~cop{~~ente e). f'ibro~ dun presenta estroma. de . 
tejido ooneoUvo tonado por gru~sae fibr:rn de colágeno en~ 
trelazadao, ensten pocos fibroblastos y :fibras de fibro 
glia, es poco va.acularizado, esta cubierto por une. capa de 
epitelio eoca.moso estratificado li~eramente gruesa, debido 
a la preo1ón del estrolll!I el cuerpo lllUOoao ea aplanado, del­
gado y uniforme. 

Este fibromn ae forma de tejido la:ico lo ounl permite 
mayor vaaculariznoi6n, tibroblnstoo, eocaaas fibras de col! 
geno, pueden exüitir 3intomas de inflamación y deri;eneMci6n 
mixomatoo~, encontrnndose zonas muoinosas, el color am~ri -
llento que en ocaoioneo adquiere el fibr~ma es debid~ ~ l~ 

presencia de leucocitos endotelialea llenos de globulos li­
poidea (llamandooele entonaes x:i.ntol!l& o lipofibroma), oc~ -
sionaJ.mente puede ser ::nuy vascular el cual recibirá el no~-



:'Ore d,e f1brobemilJ1gio~,.en otros ia 't>:C-e~enciA;'.de bu~~~ · 
•··•· < veoulÁdo. qudae ·irra.dta ai• lug~ Ae i.nsé;~i~?l del.tul!lór 

. ; .tn° de el. tejido reci~iran el .li~lll'bre de ftbt'OIQa Olli:fioante• 
:-: __ , .. :': ,· .· ._ · .. ·:'. 

· ~SPECTO.RADIOGRUICO 

ia periferia del: tu.mor ee observa~! ndiopaca al igual 
en el ti broma cisiticánte el depó111 to dt1 hueso. 

'rRATAMIWTQ 

'La extirpación total del tumor eerá el. tratamiento a 
eegui':r' en loa tumores aésiles hay- que quitar el periostio 

·y· ¡arte de la cortical del hueso a lt\ anal oaté adherido el· 
fibroma. 

PRONOSTICO 

,d·e~-s~r·~f~e.~t~do.s 'o 
. p:t¡uieri~~do~. piel !Sir{ embargo én algu 

< ' .nci8 ~ru1os áe han presentado en la enoia, la leetón es benis 

na '! de crecimiento lento, el oolor varia entre gris pálido 
y pardo obocuro, puede eer plano o algo elevado sobre l~ 3l! 
per:fioie g1ngival, es sésil o nódular. 

F.l nevo pigmentado es un melanoma benigno al cual gen2 
ra.lmente se le ha llamado nevo pigmentndo o marca de n~ci -
miento o lunnr. 

ETIOLOGIA 

So oonaidera que ee de origen oongonito o hereditario, 
m!s sin embargo se ha demostrado termine.ntemcnte que es de 
origen nervioso, causado por la proliforaci6n de todo el 
aparato terminal de loa nervios eenoitivoo de la piel, ?~i~ 

oipalmente de las oélulao de loo oorpuooulon de Mei::soner en 
la del'l!lio, esto aucede eopeoial.:nente cuando al nevo no es 
pigmentado, máa cuando eata pigmentado en ~enor la relación 



(1118 ~xiSte•o~n eetu terlllinaoi~~ee ne~oaae 1 ~t~qce•·~~;.: ~<'. ·~;;:~;;; 
quiere .. la propiedad de produoir:melanilUl, uuan,aoaeie 11101.!·•· . , :'.,t;; 

: hoblasto, esta ~enalllj_n&ei6n 'd~pende '11\icamerrt;e 'de .. el Snd• ·, . ,· ; ;j~ 
de pi€,'mentaei6n. en. la. :tormaai6n del .lunW.-. 

A.slieafci:'.CLilÚCo , 
Cl!nioament~' e~ presentan, con mayor fr.,auertoia en vat;t 

nea que en mi.ijeree, eiatre los IB 1 69 .aaos con un .promedio 
de 34 aftos~ 

Frecuentemente se ve afectada la encia del maxilar BU­

perior, paladar duro y. blando. 

Se observa un n6dulo lieo "1 sésil que puede o, no e.u . 

. · ..•.. '.lile .. stas l!••teiiip~s•colllo.es 
. Vlió()S , sanC11tia()e y. di Vel's~ n, 'dr~(l 8 • ., b~e~OfJ t . olÍñi,ca 

... ·~e!lte se ob~erva 8u tntoiaoi6ri por ~1 <agranaa111:l.ento de · l~s · 
· ganglios Hnfátiooe regionales. 

HISTOJ'fi.TOLOGIA 

Histol6gioamente se ha observado que er.ieten oélulae 
névicas c1rounscr1tas en la SU.bll!Ucosa, debaja de las oélu -
las basaloo del epitelio al cual lo separa tejido ooneotivo 
ae relaciona con las fibras nerviosas meduladas y no medul!.. 
das, en la capa de las células baealea ne observa la propa­
gnoi6n de meloblsstoe. Cuando el nevo se vuelTe maligno las 
células Bon más grandes, con rrucleos hipercromáticos y mit.!,. 
sis, el pip;mento es observado dentro de lns o~lulas estas 
al deatruiroe liberan el pigmento en el tejido que es fago­
c1 tado por los hlatioeitos, el nevo aupcrf'icialmente eota 
cubierto de epitelio hiperquerntinizado en el que se oncuen_ 
tran fimlrae y eopaoios quis~icos. 



.. -~ ' 

.............. ·. :.· <'Stl ·reoo1111enda i¡,Ue'.aé e~tirl'e•. 
·. · , .e:.n per;todo éle inaothidad. • · · 

·; ·., ··. ... · .... ··., . ; -, 

l?RONOSTÍCO . 

· '.El···pronostioo es dudoso 
- . '• . 

. NEVO VAScuLA.R (nevo materno) 

Se localiza en las '!isuraa embrionaria.a, por lo que se 
oonddel'll< que ea ocao.ionado por despla:1aunientoa congenitos 
sin embargc) oon f'reouenoiá son hereditarios, por lo qÍle a:Un 
no ee determina su derivaei6n oálular. 

ASPECTO OLINICO 

Al nevo vaecula..r ee le localiza en lábi.os, oarrj.llos y 

. ~e'r: Jl~~~ o .• lige~me11;t• el,eyado, • de .t~ 
,,.· •. '. ,,>_-, ,,"~ ·"<1·.~· · ... , .•.. 

. ~<\ áiiio:o$. tipor;J se obsertan a1. nacer o' p~co t1.eu1po desPues. mí. 
. tilau:iño es pequef'io pero crece considerablemente en poco tie~ 

po. 

NEVO VEUOSO 

Su oolorac16n es un purpura obscuro, esta cubierto por 
piel n6dulnr y aspera, a veoea lesiona parte de la cara sin 
sobrepasar la linea media, no ea un hemangioma sino una te­
langiestaoia que contiene cantidades variables de pigmento. 

HlSTOPA.TOlOGIA 

Hietopatologicamente se for:n.a de cnpilarea dilatados, 
telangiectaain y neoformao16n de capilares venenos super!i­
cialea dP. ln piel, cplder~ia delgada con el color de la 3&n 

gre, cunndo loa capilnrea penetran en el tejido subcutaneo 
re~Jlta un hc~nngiom~ extenso. 



• nv6•· BLANOO rulroNJOSO .. 

_Be una l,.uicSn blanca qtte apar~oe en la . 
-~nci1a. ~r.· piso. de .ia.booa, ·· .. ~'3 ae ~ºlll!ltat~tih:i~ 
gen ea oongenito, hereditfÍrio 7 fatailiar, no ee ·•al pasó del. tiellÍPQ, p1.1ede qÜi taree oón r&rrpada &(i~ 

no ]1eceSita tratamiento • 

. · !.flOBL~STOMÁ 
El mioblaatoma ·ea una leeicfo benigna n6dul.ar 7 algo 

elevada sobre la l!SUPerfioie g:l.ngtval. 

f.TIOLOGIA 

Existen diterentee teoriaa acerca de.su origen entre 
ha miia aceptadas se encuentran las de¡ Abriko11sotf, Murray 
y otros autore1;. 'El.loa consideran que f.fa de origen. mueou1ar 

. · éUalas 'JIJQ~i~ree' eisi1;1r.f.ona ·. .· .. ···. ' ,; 
. ' . . . ·. . .. . . . " ' . ""'• ~:· -- , 

,~¡a.~~=~$~:fii1·cho tUDior. 

ASPF.CTO m.,nnco 
Clínicamente las lesiones ee preoentan en todaa partes 

del cuerpo, siendo afectadas con mayor frecuencia la encia 
y lengua, nunque tambien se presentan en paladar blando y -
'Úbula, e1 tumor forma n6du1oo pequeiioa, que en raras ocaei!._ 
neo son mayoree de r.5 cm. de die.metro, ain enbargo existen 
tumores de el tamaño de un huevo de paloma los oua1ea se 
deocuhren en la palpaci6n. En la cavidad oral oe presentan 
como agrandamientos cirounecritos y elevados, de color p&l! 
do, raras· veoea oo extiende en la muoooa y aon pedunouladoa 
a veces cntan ulcerados, oreoen lentamente, se presentan en 
ambos aexoa y especialmente entre las d~cndas tercera y 
quinta do la vida. 



'.tt~ToPA~LOGIA 
.·. • .. · {~ts1:9~tolog!cnment~ esta oil'Clinecrlto por grandes <l~,.·· · 

·· .1ulaa&oidd,ilaa, Polt•drlcaa :y ~J.árgi\das~ .. que se.··.pr~sentán 
como llÍasH.de sincit1~8·e·bU~~é.looalizadas mtreeJ.ep1;.; 

.<.talio sup~rt:io1ai 1 1.;. oi;tpa macular, ·en estas ééiúlas se 
··, ~ncuentran. div~rsas fil>ras llllscuiar111J.eotriádtis··separadaa· -

por. delload~s fibras y cordones de tejido ooneotiV<>, el oi­
'i~plamiia e.a ablindante y gr&nUloso, eote ~ltimo oonthne mi­
éleoe redondo~, ovalados o veaioularen, se obaervan fornari. 

1 

pignoticas 1 fusif'oniu, e:ld.eté una. biperplasia marcada e~ . 
doepiteliomatosa del épitclio l5Upert'1crial, en ooasionee ae 
le iienomina al mioma t!ípul1s congénito. 

TRATAJUENTO . 

ta intervención quiNrgica es lG indicada en estos ca­
la ért1rpaci611 del . 
. --- --,= - '"-; ,;."'>- ,-··.- , .. · .. · ... ·. 

l"~~~part~ ~elgtÚpo de loa angiomas (tUmor compuesto 
Va.soS: aangutneoe o de vasos lin~áticoa). 

El bemangioma ea un twnor benigno que ae localiza oo -
mu."U!lente en cmalquier parte de la boca en especial lengua· 
aunque. tarnbien se le localiza en la Ancia. 

ETIOWG!A 

Etiologica:nente ea de naturaleza oong6nita o de t'orma­
ci6n ulterior, aunque en la enoia pued~ originarse por tra:!:_ 
matismoe, se forma de rudimentos endotnliales o de el endo­
telio de vaaoa eanguineoa (neo!ormación de vaooo capilares 
o eapaoioa cavernoeoa) por lo que se pr".!aentan doe tipos de. 
beme.ngtoma que son loe oapila~e y cavernosos. 



~ f }fe~p.ngiolaa 
· :b.t triiuangioma . oavernoáO 
·e·>: Hemahgtoma taberóH 

(CU'IL-'.R) 

Este tipo de hemangioma es el que con mayor freóuoncia 
se preeenta, alcanza .en ocaoionea tamafl.oa conoié!erahllln, !'JU 

consistencia ea blanda, suelen ser séeiles o pediculado!!!, 
son indoloros, de eupe:rtioie lisa o de oonto:rno abul tndo 
i;;i,-regular, SU OOloraci6n Va de rojo obeouro a p\Írpur:'!, CU'1J! 

do ee presiona pál!deee. En la encia los bemangiomas n:lobu­
laree se presentein en la papila interdentaria, se propa~ 

· lateralmente comprendiendo dientes ad.yeoentea. Se presenta 
tipo de belllangioma congénito el cual · de 

·~st.,·.11~angioiu1.ae preaenta en' ef ¡fu,merito'del naái:nlien:· 
fJU. ~ariit'e8taoi6n ee tardfa por eu oreciJ11iento lento, se 

local.iza en Cualquier parte del cuerpo t vicerea y !ora -
nen mentoniano, posiblemente se encontrará asociado a un 
a.neurisma arteriovenoao. 

Ea unn lesi6n benigna que en ocacionea se ;:;uede consi­
derar malip;nn, crece por infiltración del tejido ".{Ue lo ro­
dea, causa leaionea locales y :netas+.~eia debida a ~1 dura -
ción y constante irritación, es difícil mi diai:i;noatico ya 

que no parece ser un tumor vascular, sin embargo crece con 
lentitud y las ~etaataeis son tardiaa, ~oneral~~nte loa si~ 
tomas son locales como presión y diatenoión, puede ocasio -
nar la !llUerte. 

HEMANGIOMA. TUBEROSO 

f.a un tumor peque~o benigno, blando, saliente, rojo 
viola.ceo, q>.ie ae si tua pre!erente:nente en la cora. 



El tunior se é~c'1enti-a ooii;tÍ.tuido' en 
:1'or>vaaoli. a~n~ineoe, el eetrema eeta formado· i>c>l:'tejidooo 

.. )ieotivo y ~s escaso,· er1. lA .cavidad oral, &e presenta ~:r11: 
.traói6n inilamátoria d.el eet~ma debido a que el tumor uta 

.. ~~esto a iea1one$ e últe~oionee, puede haber 1ri:flamao1dn 
aguda o crónica cuando existe Ínitosie, oe infiltran tejtdo& 
vecinos y J:lUf.11110, loa eepaeioe sanguineoe son de tipo oapi ~ 
lar (hemangio111&· capilar), o cavidades itte~lares grandeo -
(bemangiome cavernoso), cubiertos por. o~lulas endo telialeu 

· y éeparado por tejido conectivo delgado no vaeoular, esta 
leo16n aeencuentra BUjeta a ciertos cambios estudiados por 
Msllo17. 

El tipo peritelial, en el que ae encuentran variae oa­

:•-t•··••&:rliitii/~~ 
'i.1a1es •. 

expsna16n capilei.r: ·4e·.oélulu.ent1otel 

El tipo de tormao16n de trombos, el tumor a~ constitu­
ye de fibt"Oblaatos circundados por fibrillas de colágeno d~ 
bido a los trombos que se presentan y forman el tejido oi~~ 
triznl, en ocasiones se obstruye totalmente el vaso y ea d~ 
bido a fibrobloutos de loa trombos. 

ASPEr.TO RADIOG:t.AFICO 

Se podrá observar la lesión en el hueso cuando este se 
haye afectado, loa flabolitoa aparecen radiopaoos y bien d! 
:t'inidoa. 



. . . 

. ~l papiloma· es uiiá·.neoformaoión pedunoulacia,•oon .super,/ 
tióie al'rugadá y co~ apariencia 'ae oolti'lor~ es. considerad¡ ... 
una le1si6n •benigna de la. aupe;:f'ioie epitel1e.l, aunque en' - , 
ooa'.eiones puede ma1:!.gnbarse, lilU consi tenoia puede aer de 
dos til>é>Ílt blanda de la au.pert'ioie mucosa o bien, dura cor­
nifioada de capa.a. epi telialee eotodel"!llloaG afeotedn.e por -
queratoda progresiva. Se presenta ü.na sola leaidn o vatias 
lesiones juntas en este último oaao se. le denomina papil:J:::! 
toais. 

E'l'IOWGI.A 

Es de etiologia desconocida ya que puede originarse d.e 

una mucosa .d'e aspecto normal, en ausencia de irrt tantea 
traumattcoa, infecciosos u otraa causas, la papilomatosú1 

.. Q.ral puede.· é~l:' p~bablem~ te. dé ·ortgen.·virtoo s~~ e~'tli!r 
.- .. • • .. •., ·. •. •' '• -, •.. ' ·•··· ·.· ' '• ·,,,_,)V:;: • • • .·• . 

. '.sé ha' oba'é~ado q\18. se pro30nta 
' >bi~,. p~ro: con l!layor fr~ouenoia en· paladar blando, úbi.lla> 

: < ladar duro, lengúa, labioa 1 piso de la bo~a. s~ presenta 
tnnto en hombres como mujeres entre los veinte y cincuenta 
a.floa de cd.od. 

Loa papilomas oraloa son apnrentemente peque~os, su n~ 
turalezn radica en un pedioulo d~ menor tamaffo, se pres~~ -
tan como neoformaoionea exofílicou con aspecto de coliflor. 

Se hnn descubierto dos tipoo de papilomas estos aont -
los que eotan queratinizndoa (duroo) y loa no queratiniza -
dos (blandos). 

El color del papiloma dependo de la localizaci6n del 
mismo, así tenemoo que los de epitelio queratinizado o par~ 
querat1n1zado como: encin, paladar duro, lengua y labios 
son de color blanco. Por otro w<lo loa no queratinizadcs 
como pioo de la boca y paladar blando son del color r1e lo!! 
tejidos q,u~ rodean al mi~CTo 1 o en su defecto cm poco mán ~ 



pot" lo g~n~rai no catiean ~otes 
' tia.~. lo~· d\lros .si· las presel\tt.n ••. ooaei~n~lmÉinté. exÚte .·· 111..;, 
:l'1a.m.!iÓión debido a. i~i taoión o infeooión. . . 

PAPlJDM!TOSIS 

Ci!nioamenté 00 presentan OOlliO hiperpla.sias epitelia -
· · lee con seilnlea de inf'l.oma1.üón ordnioa. en el paladar d'llro 

en la zona de la oát:ara de vacio do llna. denta.dura, lna le .. -
aiont111 aon elevaoionea pequeiíae, fi:?;'lllea redondeadas y aés1-

··· 1ea. 

R!STOPATOLOGIJI. 

. 1.a hiatopatología del papiloma varia aegdn su looal:l.z~ 
~ción. tipo y posible 1rr1 taoidn.; 

cdneciivó ·wbi~~~!i 
eá i~io'y Í'ibrooo~ ae observa 'edema variable, ae oarn'ote< 

riia por la infil traoi6n de lin!ooi to1> ;¡ pla.emooi toa,. y en- · 

ooaaionea leucocitos. 

PA..?IHJl!.l\ 'OIA''OO 

1~:::sta con3tituido c•ui to<.almente de epitelio, ea ncdi­
culado, e.::..l,:¡i:~n ·rn:io3 an.n,~uineos, 'ln mononuolear, r1·;:.·0:¡0, 

con epi tel !.o esornuo:.io e::it!'atificado y ooaa1onalmen te hl por­
queratini'Z1itlo, con infl:i;nación ert cnoo de irri taoi6n. 

PAPUCMA DTnO 

contiene un núcleo central de tojido conectivo, célu -
laa epiteliales pl9.naa o hiperplaatioaa querati.ni:l:adas, 

F I13RO PA.PILOM,\ 

Contiene t.ejitlo conectivo :1'1.'oro:natoao, pediculo ancho, 
epitelio eeoa~oeo estratificado con proyeccionea y poQible 

hiperqueratosia y acantosi3. 



aglomerada~ que en ooalilione s pre .;. 
estroma epi te:lial. al!3reoe la ~ed ·. 

ii!Uoosa .• en ocasiones existé .. · 8.<lantosis, la; l!Íembrana.. basal 
c>b~erva s:111 letd.6n. hay ~i toaia, disqueratoaia y néoleoa 

. hipercromátioos. · ·. . 

P!.'Pirof1A MALIGNO 

~·.este caso el epitelio se ve le13ionado, presenta 111-
perplania basa.lar, anaplaoia 7 en especial disqueratoais, 
pued~ existir proli:fen¡o.ión neopláation en el ex>r16n. 

PRONOSTICO 

:m e ate oaoo el prono stioo es favorable, aunque varia 
según la malignidad que presente la lellión, de acuerdo al 
e:)Íi;W.ilen histo}lato16gioo.que m:i.o· 

'· .. ·'.>;:·.:~. \-~· .. :~<; 

'-.,. 
·imleatra mal:í,gi\1dad.· debe l:'id:i.arse. · 

pnoiénte. 

t;'\.,\1lUT.OMA !lEP$.RATIVú PERI?E~ICO DE CE!JJT,AS GI!l!\.NTE3 (EPIJLIS 

!\1·~ ':F.Wl·!\S r.T<HNTES, !fIE:tOIDE, OST'C'..,OC:tASTOMA) 

~ste ~r3nuloma es un agrandamiento no neoplasico que 
>f''"ctn en eapecial a. la encia en la.3 zonas dentadas, 3U d.e­
no~i~ac16n la debe a la gran cantidad de células gigantea 
multinucleadaa benignas. 

BT!OLOG'IA 

I,'.ls cnuaaa quP. lo g<mera.n bien pueden aer trrnlma.ticaa, 
infllll!latoriaa de tipo medio'l.l!lentoao (difimil dila.ntoina). 

ASPBCTO C'LINICO 

r~a leaionee clínicBmente se preaentan con mayor fre -
cuencin en l!l1ljerea entre loe 30 y 60 ai'1oa de edad, tanto en 



- •:: . .. : . . 

.. el.maXilar wpe~io; oom~. en el .interior. en J.~ zona. 
~d,nt~:riit () ma~gen ~ngi ;ai._.a:i~ndo más t'rec\¡ente. íior. veeti"' 

·. ~lar. ·~e obs~r<ia una rnáaa lisa· regular qµe •puede cubrir V!, 
·· ':rios di~ntes, loa bordes aon ulcerados y dolorosos. ·el ()O ... 

lor .va~ia de roáa a rojo y ptÍr}'Jll.ra azulado, ml eonatstenoio. 
Pllede ser firme o blánda, en ocasiones puede aer destruido 
localmente hueso $Ubyaeente. 

HISTOP~.TOLOGIA 

· Histopatologicamente lnn .o~lulaa eatan :f'ormadas de te­
j:!:do conjuntivo inflamatorio, o~niao y agudo, epitelio hi­
pei'pla.etico· con ulceracionetJ en la baae, ·en ocasiones ae o.2;. 
eerva hueso dentl"Q de la lesi6ri, ee altamente vaaoulRri?.ndo 
con células gigantes benigruú1 variables, 1. en ocasiones con 
oaificaci6nes metnstMioas, en el estroma del tejido conjun 

. c,tivo ae en~Ü.entran·la1\[ célul.ali·mulÜnuol.ead.a~> . ·. . -
,, -· '. . . ' • - . ' ... ,_. ; :: ··,,:..; -,-, -.·.; .•. '.'. , •.. ~ _,, ~-. ·' ' - -: " ·, -: ~'.-','l. · .• \· . ',,"'. ,.,, .. ' 

.. - . . - ' -. 

quir1frsica ea la: indicada en este~ caso. 
esta: ea mal empleada existe la posibilidad de recidivas. 

aun1ue solo suele presentarse en el diez por ciento de los 
casos. 

G1UNUI.OMA 'DE PLA.SMOSITOS 

Es una lesión benienn, aunque en ocaaionea causa meta!!, 
tasia, puede presentarse como lesión única o formar parte 
de un proceso generalizado. 

ETTOID!1IA 

toa irritantes locales pueden aor causa de eats lesión 

ASPECTO CT.!NICO 

Cl:Ínicamentc lnn lesionen que º'' prouentan en lll cavi­
dad oral Ofl oba'<:irvnn en: enci'an, piso de la boca y lenP;Ua, 



tÍUllbi~n' suelen· preeentnree. en zonas 
·• a.0X nasal, naaotaringe y am1g11~ia8. 

•· GltAm,JIDMA. Jn:PARATIVÓ .. CENTRAL DE .. C'EVJLAS GI<fA.NTES 
tri este tipo de lesi6'n se ha eliminado el ~rmino d:e 

reparador "¡a que no eXl.sten pruebas autio1entea que delll'Ues.;. .. , ' . -_ ·,. , ... ·. -, . . -. 

·tren que realmente sea reparativo, pur l& que ee le ha den!?. 
minado granulomll! central de células gigantes. 

Se define como una les16n no neoplaaioa.. la cual ae or! 
gina dentro. de loa .maxilaresf en donde eo posible que heyan 
quedádo reotoa de condroeaqueleto e.tllbrionario, originando 
cavidades .centrales, en algu.na11 ocallionea se deforma el ma­
xilar de tal .forma que la encia parece ag-randad.a. 

BTlOLO'}IA 

r:línicnmente se presenta a cualqilie-r edad, aunque gen~ 
ralmente aparece entre loe ro y 30 añoa, aiendo más frecuen 
te en muj<Jres que en hombree, en el maxilar .iní'nrior más 

·que en el 0'..tperior, delante de loa primero e mol.a rea y en 
ocasionea oruaando la linea media, en loa nii'loa aparece en­
tre la primero. y segunda dentición, en la región aubapioal 
o en un diente aun no erupoionado, áeapuea de una extrae 
ción el alveolo presenta una coloración pardusca, puede 
exis·ttr falta de erupción de dientes permanentes, dilata 
ci6n y dcformao16n de los maxilares, movilidad y caida de 
dientes tempornleo, pueden aer recidiv1mtes multiplea.; 

AST'Pr:TO ~AT>IOGRA.F!CO 

I.a lütiión toma el aspecto de burbulno de jabón, ee lllU! 
tilocular, y ai la lesión es muy ~rande, oe observan tabi -
quea 6ae<ls, el dcopla.ze.miento en los diontca ea máa viotble 



H¡etopa~l~gicamente se ob~e~ células Jln1ltillllolea -
d.ifu'eas; cél\llaa gigantes que contienen. :taeooitoe o 1.n­

oluSi~n~s oi tQplasmaticaa de heir.oáiderina o en troci toa- l.a 
matrl~ del estroma Be encuent~ C~lágent:t. O .mixomatosa, úBtll 
.'1lt:tma es más freouente después de los veinte Bi'los, puede 
existir mitosis en loa fibroblastoe del estroma no as:! en 
laa oálulas gigantea, el te31do ea muy vascular, blando, 
exuda oon facilidad y a~ obaena osteoide. 

En el dia~oetieodi.terenof.al debe tomarse en cuenta 
otro tipo de lesiones que contienen células gigantes como -

·es el hiperparatiroidhmo y que:rubismo, por lo que .ea imPo,t 
tante el. estudio hiatopatológico, determinando de .. esta 1118n_!. 

,;.ra u.n'padee:im.ien~o u·.otro ,a~!· 0.omo· 

· ... ·· . .... . ... . .·· .... conáiate ~ ;f·:rfl~f.a~e .dd~phto ee~ido 
.'..!· :: <de ~illl~ertzaoÍón química o térrliica, en ceso de neoplasma s~ 

....•. rá neoenarla una cirug:fo m.áá radical aobre tOdo si son re~ 
rrentee o se muestran otras aei'lales de malignidad. 

LEUCOPiu\SIA 

La. lC\lcoplas1a no oa un tumor pero ae encuentra aaoci~ 
da con el carcinoma, por lo qile ae le oonaidera una lesión 
precanceroaa. 

Se define de aeuerdo a su aspecto como un tát'!llino clí­
nico, más no histol6gico, ya qiJe este dltimo revela un ea -
pectro amplio .de alteraciones que v~n desde un simple enP:t'E. 
semiento de epitelio haota un carcinoma 1nf1ltrante, ¡)or lo 
que loa té:rminoe hiatolóp,iooa ae uaan para un bu.en diaa;noc­
tico mioroacópico y de eata forma evitar oonfUcionrs, por 
lo que se define clínicamente para lno mnnchaa blnncao que 
inoiden en la mucosa ori:il, las cualea no pueden borrnrae ni 



. l:TIOL()G IA 
. . ·, .'· ,. 

BEi "pl'OVO()ada 1JO't' varios faotorea ent'l:'e los cualeti SP. 

eno\l'entrtutt ! ~l tabaco, el aloohol 1 irritaciones lllllOMfoao 1 . 

eH1Ús, dÚioit vitam:Íniooa, dtera.oionea hormonales, gs.1-
Val'\ismo, ma1nutrioi6n, t'lldiaoionee aotí.nioas (leuooplaoia­
labial). 

,ASPECTO f'¡LINIOO 

Esta enfermedad ae preoentacónmaior freouenc1.a en 
hombrea que en mujeres, y en a.mboe entre loo cuarenta y se-

'clí.riicatllente ae presenta en la encia '4!eade una pequefla. 
.· ~nob~ blanca bien definida hasta una zona difuoa de af~o -

o16n considerable, presenta textura. lisa, es plana. o li,o;~l:'Q. 

mente elevadn 1 de color blanco tranolucido, sabor metálico, 
seq_ue.déd en la boca, otra::i son grueeao fisura.das, papilooa­
~osaa y duras, puede preo~ntnroe la ouperfioie finamente :ri1 
gosn y bien limitoda, bordeo bien dofinidoa o irregulareo y 

queratinizadoo, ol color varia desdo un blanco perla hnota 

un blanco amarillento o griaaceo, en loa :f'umadorea de taba­
co aparece blanco amorronado, algun1111 manchas blancas ne 
plantan aob.ro una ba:::io erite:nntooa, otrao ae alternan, oie!!.. 
do este tipo máa grave. 

HlSTOP~TOlllGIA 

Se presenta inflnmaeión del tejido conectivo llUby;.1.cen­
te oin proliferoción cp1tel1al, espcoamiento del miamo con 
hipcrqueratoaia y acantosis, cierta cantidad de diaqlH!rrito-
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LaeÚminao16n de los taotoresirritantes oomo 
in.t'ecoi6n bucal, .factores orgánicos (ai:f'il.ie, 
:CÚniocff son el trattÍ.miento a Se(C.tir •. 

La .eleotrodiaeoo16n de lesiones pequei!,as, extrncoión 
por endotérmia, en estos oaaoo no es favorable la radiaci6n 

• QUIS'l'E 

El quiste verdadero se define como una cavidad tapiz~­
da por un epitelio, este oc si tua dentro de tejidos bla.nJoa 

bien·en l~.ei,ipe:i:-f'icie.6see 

Etioló¡:r.Lorunente es provocado por epitelio odontogén!co 
o epitelio del surco introducido traumaticrunente en la zona 

ASPF.C'l'O CI,IHICO 

Este qui.:itc ::ie localiza dnntro de la encia o ce!'ca de 
ella, en mu:r rnt•n.a ocaoiones oo encontraron quistes mucooe­
cretos (mucooclo) y metapln.sin do célula.a mucoaaa. Los q,uiE, 
tea gingivalco oc presentan con frecuencia, aon microscopi• 
cos, aunque rurna veces alcan7.11n tam.'lí1os considerablea, ap.!!,. 
recicndo en o:itus oc'.lsiones como agrandamirmtoa localizados 
r¡ue ufect:m a la encia marginnl, inc<:rtnda o bien interden­
toria, Ce locali:-.an en lo. zonn de c:".ninoa J pre:nolarea inf~ 
riorcn 1 cornnn:ncntP. por line;1.vll, oon inrlo lo roo, pero nl ex -
tendornc cnuoan erosión en el hueno al•1colnr, 



Rie toJ'lB to io gi~runente ·llega·.·. a tl!lier ·un inilim~-tró 
i nos en84 tamaf1o, se .hayan revestidos· de epitelio escamoso 

eetratifioado y 'oon frecuencia estan 'uenos de capas 
tr!Clas d.e queratina. 

. ·i.rciuoRES !!ALIGNOS DE u. 'EltOIA 

OAROlNOMA !>E OEID'LAS ESCAMOSAS O CARCINOMA EPIDERMOrnE 

Este caro:lnoma ea el que con mayor trecuencia se pre -
sent~. se observa en las eneias, lugar poco ootlIÚn para que 
se originen neóplaamaa, se le conoce tambien con el nombre 
,de carcinoma epidermoide, debido a que el epitelio bucal es 
de origen ectodermioo, siendo este .su ()rigen. 

~~tiwiáliteri~' 
como extr!n!leca~ . · 

Otro factor se refiere a la cooaroinog~neois (elemen ;.. 
. toa 'no carcinogénicos), en este factor se incluyen doa fa -
cea independientes: primero, periodo de inioia~i6n, segundo 
periodo d~ promoción. En el primer periodo, algunaa células 
normales ae convierten en corto tiempo por la aco16n de un 
carcin6geno, en células tumorales latenteo. En el negundo 
periodo, las células tumoraleo la tente o son eati:::ruladaa du­
rante vario tiempo hasta alcanzar un tamnilo oonaiderableme~ 
te visible debido a la acción de a~entea no carcinogenéti -
COI), 

Entre loa factoras intrirwecoo y extrínsecos ae óonoi­
dera que el pneo de la célula epi telir~l normnl de la cavi -
dad oral a uno célul111 canceroaa ea la ll.ooión do dichoo fac­
toreii, Entre loa primoroa oc encuentran1 el alcoholismo con 
mal nutrición, déficit vitaminico, déficit de hierro y síf! 
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: º·ii~.'b't~.loa· 

i$Pzciíó~ ci!lo:&l · . · .· · .. · · · · .··· 
. ol.fuc~eiit~ .esté carofuoDlli·preisenta tli"eraos 

.. ·en ~ inicio, e• Obeem ~ r:ontl. aplaM~ de mu,ooaa erite .. 
•·• l!Últohi o iev-emente ru~aa,. o ~~ ~ plaQ& blanoá, o una . 
~ea ¡iOUpoUe oon·1a auperl'icie u1oerilda º·· ein ella, en la 
zoná de molares d'e el. 111&:d.li-r int'erior. conforme avanza el ·.· 
oareinoma: &.dq11iere oualquiera de en:toa tree tipos de orec1-
tdento. 

a) Exoi'ilioo 
b) Ulcerado 

. el V-errugoao 

Ch.ll.CINOY.A mtOFllIOO 

\ .)"Eete ~ipo de carcinoma. ee presenta aproximadamente a -
loa sesenta a.i'\os de edad, se observa en la encia con un 
agrandamiento papilar, ee excesivamente plegado, rai:.-aa ve -
ces e:d.atc u1c~rac16n, excepto C!ll laa grieta.o que forllllln 
loa pliegues papilares, ee blc.ndo, no presenta induración, 
su colornei6n va de blanco a rojo, puede creocr lateralmen­
te hasta alcan~ar tamaftoa conoiderableo, siendo cenor au 
crecimiento hacia la profundidad, puede existir destrucción 
patol6gioa. de el hueso. 

CA~CINOMA. ULCERADO 

Este carcinoma presenta. cráterea @n los bordos oncorv!!. 
dos y eleva.dos, invaden tejidos loonlen y adyacentes protun 
dos, generalmente aon indoloros excepto cuando se complican 
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llon ~ i.lifl81ll~~l6n. doloroea, 
.. ºidn, y:e.···cFie io emmao~ra~···· 

H,ISTOPAToI.OGIA . 

triatopatól~gioamente existe variedad entre los tree d'! 
tei-énte!!I ti po!!I de; ti.linorelil, ya qUe va de acuerdo a. eu oreo1 .. 
rniento. difereno1aoi6n en sua oálulae y grá.do de malignidad· 
q\ie presentan. 

Generalmente se caracteriza por contener masao en cuyo 
oentt'O las células aon queratinizada!!1 tambien presentan i!. 
lotes o cordones epitelio.lea tor.nadoa por células perUeri­
oas basales, Clfpinosae O granulosas y quera.tina.; las oélu • 
las espinosas oontienen núcleos de ta.ma?io mayor que las c6-
lu.las ·normales con nuc-leoloa prominentes, el oi toplaama ti• 

eoairtot'ilo, aoti vi dad mi to tioa minim.a, el estro-
. . m\a.estt'a: cQn tniflam .. 

··•·· h .·etcrpiito~o'gíÓWn~t~
1

~á~·:~~~biee en'¿'1iriftó 
li!Us ¿¿¡ul~á. n'licleo~ 1 :Naóo:ionee de tinoi6n, liia. eU.ales 

aumentar en relación al oaroinom.a bien diferenci! 
do. 

Para la d1ferenciaci6n de loa canceres en la boca se 
ha usa.do la aip;uicnte olasificaoi6n. 

'Estadio I El tumor primario se limita en su sitio en 
la caVidad oral, sin metaatasia gangliona­
res palpables. 

Estadio II El tumor crece abarcando zona.a vecinas aun 
se encuentran en la cavidad oral ain meta~ 
tasia ganglionarea. 

!::>to.dio III El tumor es parecido al I y II pero preae!! 
ta metnatasis ganglionrireo cervicales que 
oon palpables y no fijas. 

Estadio IV El tumoi· es parecido al II 7 I o bien va. -
abarcando zonas veoinae a ln 011•1idad oral 



. o1n metastaaie gnngllonaJ!e8' ~er,y1ca1ea ti 
jaa,palpable1r1 'de otra inane~>el .. t;Ümor 

:p!léde aparecer colllo' I, II o·. nr 'con metas 
·tasia á d1at'anc.ia. · · -. . . . 

··,·•.· .. • Sf: ti.ene otro factor hiatol.Sgico de di-terenciactón ¡¡ue se ·iei'i~re a la 1n~oi6n é 1nditereno1aa16n celular. inciu-. 
·. ~" . . - . . ..... ·. .. ~ . ' '.· . . . . 
yendo at11lias, lo 011al indica que la presencia d3 ambo8 ca:-
,raoterísticae demuestra una neoplasia. grave. da ain lllmbar­
. go; lo preaancia de ~ · aola de ellas será de ll)enor illlfX)l". -
tancia y por J.o mismo eu pronostico será favórable. mien -

, trae que en loe deeeri toa prime:r~ente el pronostico y gra-
do de·· agravúd.dad:· dependerá absolutamen1;e de la 1nvaai6n e 
inditerenoiasi6n de el tumor. 

Clínica.mente se observa con l!láyor frecuénoia en hom 
b~P.s que en mujeres después de los sesenta años de edad, e~ 
!!t'.l=ente aparece en la mucoaa alveolar de la. mandibula, 
siendo pee' frecuente en el maxilar auperior. 

Inicinl:nm.~e ee observará una maea proliferativa, apa­
rentemente no exiate ulceraci6n, puede oonfundiree con una 
hiperplasia gingival inflamatoria localizada, oon perdida 
de dientes vecinos, debido al deagaote de hueeo alveolar 
que ae presenta • 

. 1,.SPECTO RJJHOG!'lAFICO 

Se oboerva deetrucei6n irregular del hueso, en su ini-. 
cio presenta una erosión 6Uperf1c1al d!l la cresta alveolar, 
máa cuando ln neoplasia ea ya avanzada oxiate exten·a des -
trucci6n lítica que en ocasiones llega a provocar frn.cturaa 
patol6gieaa. 



EateuJ>C>. ·4e .. ca~ino!IUl• .. P&l'téuec•al tti>0·.·.ép:tdermoide 
··bien dire,;.enciado.· 

.nc:roitcopioainente se observa deatrucción 6aea aun cua!l 
d.o · ~ÓSnticam.ente no se demuestre. ·· 

. Las metastasia' de este carcinol1l& ee ai tuan en ~os gan­
gl1oe llÍ8XLlares~ 

Comnmen;te se observa infección, dando la posibilidad 
de. una hiperplasia inflamatoria de loe ganglios .Un:táticoa 
regionales •. 

~o sur.o 
Ea ds. favorable que el carcinou, qµe aparece 

lengua 1 casi isual que 
78. ·. u~ ; eX:tste. .~ indJ):i~ 

en la 
la.boca 

'Este tull1or es relativamente raro, tiende a aparecer en 
la encia en la porción anterior del maXilar 1111perior, puede 
aparecer en cualquier zona epidermica sin embargo aparece 
en lugares eapeo1f'1coa. 

ETIOTDGIA 

La causa de esta en~ermedad. son loa melanositos de la 
epidermis que se localizan en la piel normal, mediante pe -
cae, lunares benignos, p:f.gmentSQiÓn de la mucosa onl; a n! 
vel hormonal, tiene importancia en cuanto a su pigmentaoi6n 
y en raras ocasiones ee observan en la pubertad. el embara­
zo activa ou creotmiento. 

ASPECTO CLINICO 

Cl:Ínioamente se presenta con mayor frecuencia en la en 
cia de la porc:i6n anterior del maxilar supertor, paladar du --
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1 b;tar\do, (?bndo ul1 poro~htaje umYCIJ~ en hombree qtte en • 
, 11lU.14trU a padii:-de los aeuen~a·ailoe. deedlld•el melanoma' 
\se obuem oomo una mae~ nddula:r o p].ana de color rojo o a~ 

i ZU;lau~~ coniunmente ee ve preséd'ido de' 1.llla pigmentación loca ',, ' 
: lháda, _ex18te una preuloeraoi6n colllún en el melanoma ain -

que eete llegue a sti "total maduTez, crece nipida:nente y las 
111etaetaai8 s_on tempranas, así m18mo pueden obeervareo el3tr! 
as que van de el melanoma a tejidos adyacentes, en oo:<\aio -
nea existen nddulos pigmentados al~dedor de el tumor. 3e 
ha diagnosticado un 111elanollla no piginentado que olinion:nante 
p11ede confundirse con un granuloma piogeno deooubrhndoee 
~ verdadera naturaleza por medio de el. eetudio hiatopatol! 
gioo. 

Hl'STOPATO'OOGIA 

<El. 'mel~oma ·in aitu. presenta. oélÚlaa minas a típicas. 
· extendiendose por la epidermis con mucboe nucUolos promi -
nentes 1 alta relación nucleocitoplasmatica, loa eatratos 
inferiores de la epidermis estan desorgiinizadoa ain autent.!_ 
ca invasión y he.y perdida de cohesión celular. 

En el melanoma superficial las célulae malignas nuevas 
eatnn infiltradas en el tejido conjuntivo 1JUbyacente con 
una variante en su actividad mitotica y células atípicas 
formando racimos y nidos. 

Exiete gran variedad en el tipo colular extendiendose 
las c6lulne atípicas hacia eu profundidad en el tejido BUb­

. yacente con grandes células de tipo epitelial en formn de 
capas s611daa do agrupamientos alveolnreo, lao célulao f'uei 
formes aparecen con grandes núcleos y nucléolos de ~orma 
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~-r~t~a parecH.dÓ al· t1b1'oe~rco~~ 
• ···, ....• <Lo•·,111elanomae.:po;r.:regla 'Pll•l'lll. 'ttenen .• oantidadi,8 enºr. . ' 

·.•. m~e d~ l>i&1neiito, sin elllb~u·go o~ .~tpo ·de melano111u cou¡~ •l 
· ·· mul\riotico pi-el'.lenta escasee de pigmen1¡o en 11!1ª o4lula8 y· en .. 
,, un •. aolo tuPJOt'• piiéden presentarse abos ti\'IOl!J 01tlularee, nor . 

. ·. malment~ p~doúiina uno dé loe dos. ·> -
- . ~ . . . . . . t . 

l>e aoue'rdo. a la gran variedad h1atol6gioa q,ue eXiete 
·, ae presta a oont'Uaionea con otros ·tipos de neoplalilia eepe 

cialnu11nte ai hay escasea o falta de pigmento como en el 11!;!. 
f'ontu.'Ooma, fibróearcoma y carcinoma. epidermoide pooo . d.ife -
renÓiado. 

'. rnoNOSTil'.:0 

El pronostico ea deaf'avorable .ya qUe el tiempo de vida 
es .de oinoo ai'loe, · eX1.etiendo un promedio de dieciocho me • 

SAJlCOMA 

El aarooma ea un tumor maligno de tejidos blandos en 
este caso ~ncia, el e~tudio hiatopatol6gico demuestra una -
uniformidad y di:t'erenciac·ión aparente yo. que suele confun -
dirae con otro tipo de tumores entre loe que ae encuentrant 
el mioblaetoma maligno de c~lulaa granulosas, el paragan -
glioma no cromaf!n, rabdomioearcoma alveolar y en ocasiones 
adenooaroinoma, su origen ea insidioso. 

Se obuenan con mayor frecuencia en mujeres <¡ue en hO!!!, 
brea, 11Uele oer muy vaac:ularizado• el promedio de vida dea­
JllléS del tratamiento ee de cinco aftos. 

HISTOI'ATOWGIA 

'f;ate. tomado de células diepue11tBn según un pa:tror. a~ 
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. :. ',IJonl'Veolar unifot"me, y ,en relac16n óon los oane.l.ee. vas cu la~> 

.·. res':r tabiquee·reveat:idoei de epitelio.Se obaern.eli.ei ·:J.n .... 
. '~tt#or. d~ loa raveoi~s reo.otideadoa .·iina vacÚcüa oé"11tral que 
. ee treWentei0 oélulaa tumorales grandes de fól."llla .oval o po..; 

Üedrlca bien definidos, con citoplasiiia eosinotilo oon mí -
• OleOS ilTegularea 1 pooa,mitoSiEh 

Entre los· aarcomas que suelen preaentarae en la ano:l.a. 
encontramos loa sip;u.ientesr 

a) Pibrosarcoma 
b) r.intosaroorna. 
<:I') .Retioulosaraoma. 

J"IBROSARCOMA 

Es· considerado como una neofol"!llaoi6n monocelular meeea. 
se .. inicia 1"ihrobla•t.1idei··te·· -·· . ' ,.,"·.,_.,;:.>',".'.- -;,,.,,_., . ,... . ' .-· ... 

~nqJ~ 
~dt~r~:·aer irrit~.tee locales .los elementos q:µe los orif'! 
''.nen. 

AS1'ECTO C'LTIHCO 

clínicamente este tumor ae preeontn en ambos sexo3 y 

en todaa laa edadea siendo au máximn ineidencia 1c treint~ 
y cinco a cuarenta. y cinco a."!os con un promedio de cuo ,..en -
ta. 

Se encuentra encapeulndo, pedunoul!'.ldo, de crecimiento 
normal llegando a cnuaar gran deatruoc16n de hueoo subyace!). 

te. 

F.!STOPA.TOLO<HA 

Se rnUl'rntra. grnn coni'uai6n en la rlirorenciactón hiatolÉ_ 
gicn, por lo qµe U'! siguen reglas eopii<~ialea, oe pr!loenta 
a."laplasia 1\centuadn e imngeneo mi totican ele·;ada5, tmraai6n 
vn:Jcular, .lnvnai6n f~xtcnoa de tejidoa, vanoo liní'áttcoa 
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' ' tit~-ctadCls, y aun ouendo no se . presente la lñttima !Utllignidad 
i· lieben toiual'i'le~n ouenta. Cuando.;e.l neoplasma ,ae 'vahaoi_endo __ 

·_.·.' menoé 'di;fel'enoiadQen eue caracterf.rli.eas ios' núéleoa fibro-. 

< -bl.asticoe t\Ídformes·liuede~ ad.qtll.rir ~ fonna pleo111orfiou'."" 
.--<\redondeada,illoápacitando ·~ la cél.ul.a para· 1a- producoi6n_ de 
' . Óolágena o reticulina., En un estado avanzado ,de la énterme..­

. dad ae producen metdstallia que' eteotan a los·: pulmones por 
via aari6u1nea. 

T'tATAMIENTO 

_(}Uando el tumor es tratado en su .inicio ~orreotainante . 
sin equivocar el diagnoetioo. el pronostico será menos deaa­
lentador. 

LINFOSARCOMA. Y RETICUIDSARCOMA 

sola; lo cuai d.a. lugar a diferentes subg.rupoa dependiendo 
de su diferenciación y maduraoi6n histológica, de formas 
histológicas intermedias y el paso de un tipo celular a 
ot't'O, y en e6pecial la liberaci6n de células neoplaaicas, -
como linfocitos a la sangre periferica, entre eatoe subglil­
poa encontramos el linfoaarcoma y el retiouloaarcoma. 

ASPECTO OLINICO 

El linfosarooma ae presenta a loa cincuenta a~oa de 
edad, mientras que, en el reticuloaarconm se presenta en 
una edad tardia, aparece en mayor proporción en varones que 
en mujeres. Las localizacionea primarino habituales se en -
cuentran en los gfltlglios linfáticos, vnaoa e higado, aunque 
tam'bien suelen preeentnrae en forma prilll1íria en méduln 6oea 
wnigdalas, naeofaringe o tubo gautrointootinal y el trainta 
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••.··· ~·"···~···· 1••.······· ;,.~.,.,,,.,,,, ..... t.n.,,,..,,. •. . · cau$~'túei:4Ú"~1e en ~ria o va~.1oe•l\lge~e11 :erd'orma ~imul.~ .. <· 
.··.· .... ne~•· ls!J le~tones osteolitioas.'ae 1fesam11an ae~. f!ets •ª · 
·•• ve1nttilior'ount() de los ·9ª.ªºª• '.!JisS 111e~ást8.s1e e invasión 
• .ds~a 'tiene~ sú • o;rigen ·en lo~ tejidos blandos •. ·r.a.s mani~eet~ 
.. ~ionef!:sÍ~tematio~s:.tion; a.nOt'~xi&t J)et'dida de.· peso, aeten:I.; 

$uaoraoidn·nootuma, peré:ld.s 1:'.~oidivante con peí-iodos d'e re 
¡nt.eÍón, :f:-~ouente an~s. tr(¡mboeitopenia grave, la mu4!1rte­

. ocuionada por to:itemia' tmUria, caquena y neuinoni9l'Jiflh 

Las lesiones que se presentan en la boca son rar~~, 
obt;lérvand.ose·con:trec~enciá. en alveolos y paladar, la tume­
:tncoión se ··presenta ·dura .. o•··blanda, dolor variable, ~oVili ·­
dad dentaria, el dolor y la tumefacción generalmente erv1 tan 
la realizaoión de una extracoión0 pero cuando este se ha h~ 

el :J.;~ji~o. tu:uor~ q1l1Ll.lena 

,· .· ,. ·, 

Lní?OS4RCOMA 

Hiatopatolo~icamente se presenta; crecimiento abundan­
te de las células linfociticas cuyo desarrollo ea uniforme 
por lo que lll aspecto de el tumor es equilibrado, existe m!, 
t'Jsis, en ocnaiones hay auoencia total de el estroma, ente 
tumor no logra diferenciarse de el linfoma mali~o por eo~ 
dios h1stol6~icoa. 

!{ETICU!1lSARCOMA 

Histopatolo~icamente eld.ate prol1terac16n de las célu­
las reticulares las cuales son de mayor tamaño que los lin­
foc1 too, tienen n11cleo vesicular dcnt!'!ldO o lobulado, con 
uno o n:~s mfoleol!!, comunmente se observan pequeBno excrecen_ 
~iso citoplasmions y c~lulas alveolareo entre loo !ibrao cg_ 
lágenao o de rctioulinn. 



· / ~ ' Reetiiarmente •l .oaroinollla' metast,81~() no ~s 'ootulin en .. ·. • 
. la enqia; mát ~ando ee pr~smita adoptá el aspéctó de fibl'(I 

' • ', : • • ' - ' •• ' • • • ,_ '_ • •• • <. •• • ~· - • • • • - ' - ' • : • ' •• , • •• • ' .... 

111a, con lesiones: .infl.ain.atoriaa eeGllndaria.s, aunadas a il"rt-
tahtea localEla~ htre ~stos, encontramos el sarcoma. tiieoce­
lullu-, ··adenoaa:reinoma del ·co1on. o&X"Ctnoma de1 pulmdn. con-
diomixoeareoma: de anlá e hipemefroma. . .. 

RIS'l'OPATOLOGIA . 

H1stopeto1ogioamente ae observa una poroidn .laxa 'I va!. 
oulal" de o~lulas 1'usiforme ª• el cual es nombrado sarcoma ~ 
aocelular. 

ADENOMA. DEL COLON CON META.STASlS A LA ENCIA 

se presentan tumore~ .secundarios,··oon 
rii.c1on~s, perdida de peso, hematuria y- de conaistenc1.a f1 
me. 

Se ha obaervado que un tumor oral tiende a deaarrolla~ 
otro proceuo maligno oral, en zonas diferentes por lo que 
es conveniente Vigilar de cerca a los ~ncientes curadoa de 
cancer oral ya que ea el de mayor riezgo. 



•• F.s~a entemedad ee• p~sen:ta ~ ocási¡nee 
cualqµier. etapa· de: la' ~~pci6n dentui8. 

l:TIOWG'IA 

La c~sa principal e~ que• OU.ándo la mitad .de la corona 
diente.ha. erupa1onado la enoia se encu~tre.superpuea:tn 

a este, provocando 4ioho agrandamientO. 

ASl'ECTO CLINICO 

Se presenta una deformaoi6n en l..a zona de erupcti6n con 
agrandamiento en la porci6n v~stibUlar7 llll1rg1nal dicho 
agi&ndamiento ea de caracter :fidol6gico, 1a que no hay :Pl'Q. 

blemas patológiooa, pero cuando e:xiste intlamaoi6n en el 
margen da el aspecto de un agrendamiento. ,µ.ngiV&l exten1.10 

lo qu,e. solo,~.erá.neoea . fllj.mµial'ilÍ,l ... l:a!Üoi .... 
'-·.·,·¿_, __ (.,·:, _,_,.' 

es . . . ·. no e:d;ate patolo· 
:g.r~ al~ "d.a cuando' e'áta' e~ prel!Íenta 1a hiatolo~a u:l.e : ' 

'•( :tente 'demuestra 'tllª. pertenece a una inflamación crónica co-
mún. 

CAMBIOS EN EL CONTORNO GTNOIVAL 

Los oamb1oa que se presentan en la enoia ee encuentran 
relacionados en su mayoria con los agrandamientos g1ng1va -
lee; más ain embargo, pueden originaroc por otl'IJ tip~ de P! 
dec1m1entoa. 

GRIETAS DE ST!LU!AN 

Son 1dentaaionea en fonna de apootroro que se extien -
den desde el margen gingivnl y hacia él a diferentes d'.1.e~a!!. 

oiaa. Su longitud varia de I a 5 mm. nunque puede ser mayor 

~eneralmente se origina en 1n auperficie vestibular, -



. . . 

. Pueden for~rse .ÚJ\a 0. !iO~ por diente; lOS miirgettéB 
grietas. se. désar:ronan baéta aoaio .. ~ li zona l51nsivai, 

. áiendo el resto de el'margen- gingival._ romo, estast se consi..; 

. derán. caúeas de traumas- ooluealea aun no comprobada&. 

· E:xiste otra definiai.ón e.n la que se oonei~.l!lra- que eon 
bolsas patológicas con 'liloeraa wpert'!o!ales; eetaa bolsas~ 
se separan en forma espontanea o se encuentran lee11.lnMdo 
bo_l.eae periodontalea .prof'undas que invacien tejidos d., sopo! 
te. 

Esta~· grietan. se claaitican en simples y compue~ta8. 

Las simples se desarrollan en una sola dirección y son 
más :frecuentes .. 

Yas compuestaa se desat'l'Ollan en. varias direccion•• ... 

en e\áe 
peeia1mente por vestiblllar. 

ETIOWGL\ 

Se considera a el traUllla de oclusión y a la estimula -
c16n mecánica las cnuaaa ~ás aomune3, sin P.mbargo puede 011 
ginarse l'ln zonas dentadas ain an-tagonistae. 

A3l'ECTO CLINlCO 

En su inicio la oolor~ción y oonaistencia de la encia 
son nor:nalea, loa irritantes looalos como sont la in!lau:n -
ción causan lesiones secundarias. 

TRATAMIENTO 

tn eliminación del !actor local ea indispensable -para 
reducir la leeión, pero mm aa1 la hiperplaaia gi.ngival 1n­

flnmator1a no ao elimina, teniendo q_ue e:r::adicarla, corr1 -
gicndo el taotor etiológ1oo q_ue la produce. 



·.·a' diver~ae entermédades, eri este. oás~ A la hi-¡>ert>laeU. ~n· • 
:gtvál• ·(\1.te es. oonseciuencia. a la tisU!!- de atenci6~ a. no so·.· -

·• t~~ mismoil y esto s.e debe.~· 1• tal.ta d.e b18iene en nu~s:tra 
. boCÍa~ dandonos por conclus:i.ón. de que, la talt~ de higiene ... 

en nueatr0:;1 diente¡;¡ provoca la for'alaa16n de pl&ca bacteria- . 
na, la cuál proporciona serios tr11netornoe, entre loe que 
se encuentran la. hiperplaaia gingivul misma '1 lae caries 

- . . ' - . 
dental.es, ya que de una f'orma u otra irritan '1 traumatizan 
a la enaia, la cual yierde Slls, caraoter:!st'!.ou no:r-...alea, 
ocasionando deformaciones estéticas '1 .'tunoionalee. 

ne tal :r~rma qµ.e se requiere d.e u.na .buena tecnioa 
cep.l.llado 1 de un cepillado adecuado, ya que 

.. sütic:tente ProPiciat'lii~·t$raoiones · · · ·· · 
.:. '.. -; .--.,., · ... · .. ._,_ -.·< ,,_. • .. ·.• 

.:'.~i~r' ·ª·ª· 
· ~al te~oione~ inaceptables. 

Dentro de loa padecimientos neoplasioos, como se ~a 
mensionado no existe causa común que lo origine, sin embar­
go existen agentes irritantes que poaiñlemente pueden oca -
sionarlo, por lo ~ue es necesaria la eliminación de los 90-
siblea elementos estimulantes que loa generan y orear en el 
paciente el hábito de asear su booa, pero ei la lesión se 
genera sin causa posible alguna, emplear el tratamiento ad~ 
cuado para obtener resultados !avorables o que estos sean 
menos desalentadores. 

Se requiere de la elaboración de una ouena historia 
clínica, exploración clínica y rad:logrn!ica, así como la oE.. 
tensión de un estudio histopatol6gioo para ootener u.n ·iia¡;¡;­
noatico prnoiso de alguna alteración soapechoaa que e:. :.a 
encin se prcoente, así como en las de poca importancia. 



•• -•.•• ~-Y' ' : 4 t ,, 1'~?:'.'.'~::<1~·0·::;tf::~-~i.~~?1f.~'. 
~~::0;:~~~,~r:t~~~Í~~~:~r{ -~(:~1~i~~:·: ;~~;::{;~;~~· ':~f c\·~i:'~~~ ~"_:_~:~:,:-
~~::;~}~f\'.-f~:~: .. ~.-;·~~:'~'~·'.·'~ .·-; ..... . ·::.-: _;:'_;;,~: '··_;,, 
~-~__,'.~~ 

······.· ... -~~J..· .. ~~.i~ir 2.j~.i ... ~ í. ~~á .... &. ... ·· 
.. ·total de la.afeoc16.n noedar' reMilt$do'e•faVi)rables, pero 

depf!ildieñdo de el tiP<> ·ªª lesidn que s~ pre11eri~~ 1 ~ad~· •. 
'de a:!rravtoid~d los reaultádos c¡Ue se'.obtengSn)1e:rán lrienos 
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