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's” enfemedades periodontales que actualmente snelen
resentarse, se han’ observado deade epocaa prehistoricua.

andn por. resultado 1a neeesidad de au estudio y tratamian
fto, a partir de uu cenooimiento haata la actualidad. :

Loa estudioa médicoe que anteriomente tenian tmeu .. ;.  L

'f‘ftros antepaaadoa qpedaron escritoa en papirca quirurgicaa e
f'que hasta nuestroa diaa han aervido de base para 18 obtan-"
";cién de muchos de los oonocimientoa médioos actuales.

Fntre loa papiros més antiyuos ue encuentran Ioa de A
108 egipcioa de Ebers ¥y Edwin Smith (4000 aflo8) que 1nd1 -
‘:can elltratamientc de las eniermadadea gingivalea as{ como

o b chinoa (2500 s, c.) se considera que ruercn 103
primeroa que usaron el palillo y cepillo de dientes, en el
tratado de Hwanpg Fi se describe la enfermedad periodontal
dividiendols .en tres partes; estados inflamatorios, enfer-
medades de tejidos blandos de los dientes y caries dental.

Jos feniclos, usaron ferulas de alambre para la esta-
bilizacién de dientes flojos.

Entre los griegos Hipbcrates demcribio la funcidn y
erupcidén dentaria, as{ como la etiologia de las enfermeda-
den periodontalen,

Tntre los romanos Aulo Cormelio Celro (siglo I 4. @)
Se refiers a2 1a enfermedad gingival y ou tratamiento, ex -
plica que lns pipgmentaciones de los dientes deben ser eli-
minados primeramente ¥y despues unar dentifrico y dar nasaw
je en lan encias. Pablo de Adgina describio el epulis, as{



fuartea contrairritantes en.ei'tratamiento da laa anoiaa.~
eéorihié aiete ‘capitulos referentea é “los: diantea an- sy’ Qp‘
Al-Pakicir. Avicema (980-1037) ‘explico el desgaste ds los . - -
{aientae Y afirmé que. los dientes flosos no deben ser uma = e
" dos &urante 1a masticacién, hizo escritos aobre supuraaiénf
ulceraa y fisutae.‘~ . :

’ Albucaris, establecia la relac16n entre tértaro ¥ en— By
. fermedad. periodontal, disefic instrumentos para raspar los, i
dientea, a lo. cual’ae debe 81 instrumantal—moderno.~

‘ mg};i@fééyy*é clas fr meaio de el lignmanto e
,'r10donta1. = e ‘

Pierrs Pauchard (1678-1761) siglo IVIII padre de 1a
odontologin moderna explica muchos aspectos de la periodon
tolog{s en su libro Le Chirurgien Dentiste, describe 1a en
fermedad peariodontal destruectiva crdnica y azuda, recomnen-
daba el rapspado de los dientes para eliminar el tdrtaro e
ideo muchoa instrumentcs, dentifrices, enjuagatorios y fe-
rulizacidén de dientes flojos.

John Hunter siglo XVII publicd dos libros sobre perio
dontologfa.

Kunstmann aiglo XIK‘explicé medidas quirurgicas para
el tratamiento de la enfermedad periodontal y Robiagelk la
operacién por colgajo.

Jobhn ¥. Aiges norteamericano, su tratamiento consis -
+id en-el curetaje subgingival, se considera que es el pri



reviatas' o de reunianes mtemaoiénalee ¥ nacionﬁlss- : :

1 . Te acuerdo a los a.vances cientiﬁcoa que han ‘logrado :
obteuerse, 88 ha. mnifestadb la prevenoién de dicha mfar-
' ”v‘imedaﬂ, *antea que ' t’mte\miento '

- EI. tema que ae dasamlla en eate trabejo. stiend:e -~

principalmente ala hiperplaaia gingival, que uuele preaen :

”.,tarae con demasiada frecuencia en las- enoins. con 1o enal
.80 pretende que, si*va ‘eomo un’ elemernto m&u’pam‘el onoole

;conocimiento ani;ea ‘de hacer mmlqu ruexplorac én,
' diagnoatico o tratamiento de cualquier enfermedad en la 20
na que se loealiza nos sirva de base en cuanto al conoei =
aiento de el campo que ge va a gtender, por tal motive se
"'1e ha.mencionado, Posteriormente se trata el tem; con mis
escanos oconocimientos y el material de algunos autores que

he logrado reunir, espero y sirve de ayuda a nﬂa presentes
y futuros compafieros Cirujanos Dentistas.

e Mo Re-:




;:tq aigeativo siendo el yrincipic en el daaarrollo de 1a on
. ra. Se orisina del ectodermo de 1a extremidad nefaliea dels
iembridn; el aual ae une al endodermo del tracto digestivo,-
Slen” la cuarta aemana de vida 1ntrautarina, amboa 8¢’ sepatan

v el primer arco branquial eouatituyen la ma
S yor parte de 1a cara, el gegundo arco (arso hiofdeo) y el »
tercer areo (arco tirohioideo) se unen al primero para for-
. mar la lengua. EY primer arco branquial forms los procesca
maxilares y mandibulares. derechos e izquierdos dando origen
a lo siguiente; en primer lugar los maxilares van o propor-
cionar las partens laterales de el labio smuperior, poreidn
superior de las mejillas, paladar duro o fijo (excebto pre-
maxila), paladar movil y arcada maxilar. los mandibulares
originan las porciones inferiores de las partes laterales

de la cars, mentén y porcidn anterior de la lengua y mandi-
bula.

e la prolongacién frontonasal hacia arriba encontra -
mos 1a frente y vor abajo de esta los agnjeros olfatorios
que mds tarde seran la parte posterior de las fosas nasa
les, por arriba y adentro se forma el procesc nasal medio



1oa pmcesos palatinos laterales deearrolladan a. partir de

- loa: pmcesos naxilares haoia abajo b adantro tormen la nar—
: ta mda anterior del. procaeo alveolar ¥ de el pa.lad.ar.

By mandikmla va origlnada acelem = desarrollo dnsalo ‘, :
g jraando la lengua ‘hacia abajo 'y quedando 8 los lados los pro=:
.cegos. palatinoa 1atera1es en poaicidn horizontal de tal ma

nera que se"‘unen entre 8i ocon loa prodesos palatinea‘ medioy

bul btucal ¥ 5e ert:iende hasta‘ 185' regionea 1imitadas poz-
las mejillaa.



;;'La encia ae divide en trag parcicnea que aon:'j" .

‘VI.- Encia marginal L no aﬁberida.
L2 Encia 1n5ﬂrtada 3 adherida.,

erming. en la- auperfiaiewdentaria’y elﬁepitelio con
una profundidad de-1,.8 ‘mm. " en su 1nterior encontramos el

~ 1fquido gingivel o crubular que esta formado de agua, enci-
mas y prateinaa.

~ ENGIN INSERTADA

Ia encia insertads es firme, reailiente y estrechamen~
te unida a hueso.

ENCIA INTERDENTARIA

Tanto como por lingual, palatino y vestibular; encon -
tramos featones que terminan en el bvorde libre de los.arcos
dentarios, uniendose entre sl, formando el intersticio gln-
glval mue mediante la prolongacidén de la encia libre forma
lo encia interdentaria que ocupa el eanpacio interproximal,
situada por debajo de el area de contneto dentario, conata



>;,rido’a1 praceso alveolar subyacentu. En el n&ﬁo a colora

{;.oién Ba’ roaa pélido, el tajido eq. £1rme v 1130 en 1a por
i aién marginal. o

111" ;carauteriatioa ﬂnica y exoluaivaments de “la encia
‘insertada. s

MUCOSA ALVEOLAR

La micopa alveolar presenta una coloracién rojiza, li~
sa y brillante, laxamente adherida a hueso por medic de una
micosa abundante,

Tanafo

Tl tamafio de la encia varia dependiendo de el mimero
de células, elementos intercelulares y aporte vascular.
CONTORNO

Bl contorno de la encia se ve relacionado con sl tamaw
fio, presentando un aspecto ondulado cuyas prominencias elon
gadag corresponden a las raices de los dlentes, separandose
POT BUICO8 déproaionea interdentales.



inizado. esta;uitima capa y ofra granulosa son 1as méa
de armlladae, pudiendo adquirir la paraqueratinizauidn f
aienda embaa variacianes normalea de la encia.»

2.- La membrana basal que favorece la neofarmncidn dn
el epitalio. ‘ast como 1a unién del mismo con el tejido cons
;iuntivo revi stiendolo >

s SR spitelio se coloca en 1a parte més profunda o api -

‘7.031 de el surco gingival no estando queratinizqdo en esta

ﬂg?zana por lo que se ve favorecida la enfermedad/narodon tAl,-
forma de: 1gual;manera 1a parte mds eoronal del”1iednento. p

telio interatieial y a—la“continuacién del ﬂismo inaerwién
epitalial, esta unidn se ve reforzada por las fibras sinzi-
vales,

: 3.~ Las fibras gingiveles, son fibras colapgenas conte-
nidas en el tejido conjuntivo de la sncia, cada una de
ellas realiza funciones espeocificas que se desarrollan d=
1la siguiente¢ menera:

a) Mantienen a la encia marginal adosada firmementis al
diente

b) Proporciona la rigidez necesmria para soportar las
fuerzas de la masticacidn sin ser separadags de la
superficie dentaria.

¢) Unen 2 la encia marginal e insertada al cemento de



A) FIBRAS DENTOGINGIVALES: s encuentm‘ localizadm

auperfiaie veatibuiar, dingual e interyrvz; -;:‘
mal (ae'/xtienden de e} eemento a.1a cresta y auperﬂn
fieie externa de 13 enoin margtnnl.-

TFIBRAS anSTOBIRGIVALES: van de 1a punta de 1a crea‘V
.;ta oaea hacia s encia."

ZFISRAS CIPCULARES: se eneuentrnn en’ oirculo rodean*
S do al diente.;_ ; , :
HD’;FIBRAS TR&NCEPTALES: 86 situan 1nterproximalment@

- . formando haces hggizpnta}eaj

A,extendiendoae por el e

msoTIARITAGIOn
14 vascularizacién, esta a cargo de los vaeos sangul -

- neos cuya Puncidn imporiante es el aporte de nutricidn y

oxigenacidn a los tejidos, entre los cuales se encueniran
“los siguicntea:

I) Arteriolass supraperiosticas.
2) Vasos del ligamento periodontal

3) Arteriolas que emergen de la cresta del tabigque in-
terdsntario.

DRENAJE LINFATINO

1 drenajé linfatico comienza en lms papilas del teji-
do conjuntivo siguiendo igual recorrido gue los vanos, eli~




E LA ENGIA, débida al aumanta de tamaﬁo que preaentn._;v*

Esta 13516n nro&une deformacidn, en e1 margen: ain;x ;'
val. tajidos interdentarics ¥ adheridos con perdida df aua
‘ camnterﬁs'cica& nnrnxalea.v : SN

Se ha generalizado el nombre de: hipertrofia zinyiVﬁl
para designar el aumento patoldgico da-el tamaﬁo de 1a ﬂn
' oia, lo cusl es 1naprop1ado debido & gue mo as tienen én.
'{cuenta 1os cambios histoldgicoa naturalms que axist':"

Vles’para un trabajo dtil. 2l

) Por tal razén no deben confundlrse los términos wa que
oada uno’ tlene su propia descripeién.

El diagnostico presiso de un padecimiento =3 indispen-
sable para el exito en =l tratamiento de la enfermedad zin-
gival, por lo que deben tomarse en cuenta sus carascterfati-
cas clinicns, radiozrdficas, histolégicas y etioldsicas,
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".‘H) Agudo N : e
. T. Abaceso glngival.
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II. Agrsndamiento hiperpléstica ny: inflamataria (hi -
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* Agrandamiento condicionado.

A) Hormonal.
“T. Agrandamiento en el embarazo.
2. Agrandamiento en 1la pubertad.
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DISTRIBUO ION

s o El ngrandamiento ginzival ee encuentra distribuido de
 don. tarmaa.;,; : . g s e

"': a) Localizadoz ae limita & la: porcién de enoia de un .

diente o grupo de” dientes. : SR R
b) Generalizado: ae encuentra diatribuido en toda 1a
: encia de la oavidad oral. .

_1?uao: Iesiona a la encia marginal tnsertada Y- napi-
: lar,

ciraunucrito: es un agrandamiento de tipo tumoral -que
se encuentra aislado, sésil o pedieculado.



AG m‘nmnm maxvu{ mmm'romo cmxrco

: Este agrandamiento 8 ol qna ne presenta con maynr mi -j
mero de veces, para Bu. conooimienta ae le ha dividido eniy’
: ', a) I.ocalizado

b) Generalizado

E?IOLOGIB.

se considera que 1a irritacién looal prolonmda es la s
causa prineir al de el aqrandsmiento 1nf15matorio ordnico : k
’ erd exiaten otras carac ter{aticas inmp

'f) Hetencidn de’ alimantos. R
) Reapimién bucal,
h) Owstruceidén nasal,

ASPECTOS CLINICOS

clinionmente esta lesidn va a manifestarse con un lige-
ro aumento de wvoldmen en la encia marginal o en la interden-
taria, wds sin embargo, mAs tarde se vardn afectadas ambag
encias, dicho aumento tomard su forma contorneada alrededor
del diente o dientes afectados, el mumento puede aer lo bas~
tante promunciado como. para que en acaciones llegue a cubrir
la corona de los dientes que se hayen involuorados, d1ficule
tando do esta manera la masticacidén. Al encontrarse en su. -
etapa evelutiva lan que propiamente serd lenta, no presentard
dolor alguno, excepto en el caso de que exinta complicacidn



ﬁEn oeacionea toman una apariencia f;rme, rﬂsiliente /"

,l agrandamianto gingival 1nf1amatorio tambien ug n.

‘prﬁsentar ot*o aspecto que es: en este caao e} aspscto rumo-
i ral ° circunscrito. ‘

En este tipo de agrandamiento se va a observar uwa ma-"n'
“,;,aa qircunscrita, pediculada [ sésil semejante & un tummr

que-al igual que-en el aspecto crdnico; 8¢ presentaré an la"

;enoia: marginal, papilas 1nterdgntarias y pars aiferenciarse"
de la anterior se: veré da’. i?ual ‘forma lesiomeda la encia in

‘mgrandaniento

HISTOPATOTOGIA

Histopntoldzicamente nos encontramos conque el agrands
miento inflamatorio es debido a la inflenacidn vy exudndo oé
lular, degeneracidn deld epitelio y tejido conestive, neofor

macidn de vasos sanguineos, ingurgitacidn capiller, hemorra~

gia, proliferacidn de tejido conectivo y neoformacidn de fi
oras colagenas.

AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO AGUDO
Lste agrandamiento se divide para su estudio eny

1) Abaceno gingival

a) Crénico
2) Absceso parocdontal

b) Agudo



5 Eti logicamsn’ce ee causado por irritacidn 109a1 meca-
e fnica eontinua limitada a 1a encia./

ASPVCTOS CLINIGOS

clinicamenta 86, vn a obsarvar inflamacidn en 105 tsjif
~ doa, ‘oausa. principal de la degeneracién de los tejidoa =in

B givalea, su color cambla a'un rejo’ intenac, 1a superficia i

“‘ge. torna’ lisa ¥ brillante, el aumento de volﬁmen existents

entra el primero y el sngundo dia pueéaheat' flﬁatuan%e'y

-

pue rodeado de infiltrado difuso de lencooitos polimorfonu
cleares, tejido edematizado e ingurgitacidn vascular, =on

edena intracélular y extracélular, invasidn de leucooiton
y dlearag.

ABSCESO PARODOUTAL (lateral o parietal)

%l absceso parodontal es una aglomeracidn focal d»
leucgoeitos polimorfonucleares en la zona necrotica dentro
del tejido conjuntivo, se extiende progresivamente atraver
de unn zona necrdtica periferica o conductos necroticos, ~
la zonn central dcepgenerada esia rodeada de tejido conjunti

vo con marcada vasodilatncidn, infiltrneidn de células in-
.flamatorias, Tibroblastoa y

macrofapgos mononuclenras,

Rote aghaceso ae lognliza en los tejidos del perisdonto
asiendo una inflamncidn purulenta, hayada entre 1a pared dal



’el drenaje atraves de una fistula que ae forma :
o en la bolea. cuando esta no aparece causa una exacerbaoién;f 
: de ia- 1esién extendiendoseren los tejidoa Pn una forma di-"
L fuaa ¥ una celulitis o ses fiatulas ‘que van,haoia 1a capa w
i supcrfioial de la encia por 1a cual saldrﬁ el 1iquido puru
1ento. SR s

?TIOLOGIA

Vtialozicamente el abaceso parodontal ae originr de'

1uz de los vaaoa ‘en’ este caao se encuwntran pdr ejemnlo T
loe diabéticos gque en ocaciones llegan a sufrir residivas.
CTABIRPICSCION

Clint~amente se han clasificado semin su localizacidn
y grado de lesién que desarrollan.

a) Absceso parodonial amdo.

b) Abscesc parodontal erénico.

Las lesiones agudas a veces suelen no manifestarse 'y
permanecer en estado crdnico ya que muichas veces lag lesio

neg ¢rénicas se presentan sin antes haber sido agudas, pu-
diendo sufrir exsacervaciones agudas,



. : y :
dad dse ‘que ae extiende 1ateralmente dea&a el abadeao has
a’la superficie externa‘;

AS?EGTOS CLINIGOS

En este oaao, 1a encia como ea nntural perderé Bus. casf”"

”fracteriaticas normalﬁe, tornandoae la pnrte afectnda edema;‘

o toma de: oolor roiizo. Hu superficie 1iaa Y. brillante ﬂdon—

";_taré 1a forma de aipuls con ‘una conaistencia relativamentp

*f7'firme o muntiagada y blanda, en la- nglnncidn es posible
: L mban supureoién del margen cingival.~

ASFEATO RADIOGRARIND

¥n la placa radiogrdfica se ohamervn

7 lizero aumento
del licamento parodontal con caracterizticas radiolicidas.

ABSCESO PARODONTAL CRONICO

Se forma en la pared blanda de una bolsa periodontal
profunda. ‘

ASPECTO CLINICO

Clinicamente ae encuentran lsmionados los tejidoa pe-
riodontales en alguna zona lateral de 1a rafz y mucosa ain
gival, pueds detectarse alguna f{atulan que drenm en la su-

-perficis zingival, en ocaciones es my pequerls y poco fa -
oil de¢ localizar, mds al sondearns, en la profundidad, su

trayacto en mayor, siendo su coloracién rosada y de forma



guedé presentarae dolor éordo mordioante.'ligera:sansa :
"ién de elevacién del diente, can anaiaa da morderlo y trg.

ASP”CTO RADIOGRA?I”O

En este estudio se observa una zona radiolﬁcida quﬂ >
puede o no ser cireuns¢rita an ia parad lataral dela rals
no siendo caracter{stica, ya que varia dependiendo de laa :

: aiguientes etapassv w - : :

: . Etapa de loaalizacién del absceaa ya sea en proxi
mal, bucal, lingusl, o palatino.

. Son menores las varisciones radiogréficas en la pared
blanda de la bolaa parodontal que laa de bolsas profundas
de tejidos de soporte, los abscesos vestibulares o lingua-
les se ven cubiertos por 1s radiopacidad de la rafz del di
ente observandose con mayor eficacia laa z2onas interproxi-
males.



; ”o~de loa taaidos o de un 6rgano. debido = 1a eleva '~'”
,ién en cantidad de mag- elementoa celularan por 1o qpe tam :
“bien se le ha 115mado "hiperplasia fibrosa de la encia" ﬁn_f
'k:contrandose asooiada a los aiguientes factorna.»

A) Hiperplaaia gingival aaociada con el tratamiento
. con dilantina. : :

B) Agrandamiento gingival hiperplaatioo. id:eopéticva,i SiE
' hereditario o familiar, . B

HIP?RPLASIA GIKGIVAL ASOCIADA’ PQW EL TR&TAMIENTO CoON DILAW 

;como resultado una hiperplasia, ne ae presenta en'todoa :
“loa: pncientes ya ‘que varia devendiendo de el 2rado y 1°ca—'
ﬁ7lizac16n, teéniendo en cuenta su factor etioldézico, amparece
de un tres a un sesenta y dos por cilento de los pacientes
epilepticon, no relacionandose pon la'dogis o duracidn de
el tratamiento sino qu~ mds bien con el grsdo de suacepti
bilidad del paciente hayandose principalmente en jovenes,

ETIOIOGIA

Ea provocado por dos factores, uno de tipo loecal y
otro general,

El general radica en el uso contimio del medicamento
que diariamente es consumido por pacientes epilepticos (di
lantina addica), aparsciendo semin el grado de susceptibi-
lidad del paciente,

Fl local e3 el que actua como factor aacundario, in -



aenoia de 1rritante'{1oealea,’y‘estar auaente an'bobnu con
gran. cantidad de los’ mi&moa.; “"r~v<

ABPECTO CLINIGO

n1inicamente ae obaerva en su inicio un. abultamiento
‘j,fibrosu duro, ‘en-1a zona marginal de la encim tanto por ﬁ‘.
“lingual como por veatihular ¥ en los festonea 1nterdenta e
'_ 153, forma un pliegue maciao que llega S cubrir porcionea
QVoonﬁiderablea ds 1a. cornna de Jos dientes, tornandose el

: abultamianto en forma de mora, de conuietennia firme- cuva S
‘ coloracién ea rosa pélido, resiliente, finnmente lobulaao T

andn ln‘hiperplaeia ae complica por ulteraciones secunda}“
e rias, 1a coloracién va de rojo a rojo azualado, desaparecen
"los limites lobulados y existe tendencin a la hemorragia.

Generalmente es idolora e inseneible, aunque ﬁueden
presentarse otr&s alteraciones secundariss debidas n la di
1nntina como son: vertigos, sequedad de 1la piel, dermati -
tis, erupciones, comezdn, temblores y fTislre.

RISTOPATOIOGTIA

Semin el estudio histopatoldégico ne presenta: aumento
de voldmen de el tejido conjuntive y epitelio, existe pro-
liferacién epitelial dentro de el tejido conjuntivo el cu=
al prasentis hmces colagenos densos, con mimento de fibro -
blanton y vasos sanaiineon, gran nduers de fidras oxitald-
nicas debaje de el apitelio y en zonan inflamndas asiendo



bl'atos jovenes, heﬁeroplaaia dseA ¥ fibraa délage—
a(ir egulares con. algunaa linfocitoa.: o

TRATAMIENTO

?l tratamiento conaiste en. la eliminacién de los 1rri

thantes locales’ y uns higiene bucal adecuada aunque adlo re'
duce 1& hiperplaaia y deanparece expontaneamente al mes -

una ves interrumpida la 1ngestidn de'la droga, quirurgica«

Vmente ae reduce y elimina uon la. extraocién del diente 0 =7
'ﬁ'dientes afectados.

:AG%AND&MIE“TO HIPERYLASTICO IDEOPATICO, HFRF“ITARIO 0 FAV

En eata entermedad, tenemoa el aumento ds volﬂmen de
1a encia que no ea un procesc inflamatorio, se presenta -~
tanto por vestibulsr como por lingual y palatino de maxi -
lar y manditula asf{ como en la tuberonidad del maxilar,
miestra aspecto normal, lisc o nodular, de color pilido,
las coronan de los dientes pueden esstar parcial o totalmen
te hundidas en el tejido cuando han erupcionado, con lo -
que se produce maloclusidén o bien, puede no erupoionar de-
bide a la dureza y firmeza del tejido,

ETIOTOGIA

-

En alminos cmsos que se abssrvaron se indico que la
hiperplasia es de origen hereditario; aunque proviamente
su origen es 1deopfAtico, 1a denticién tomporal y‘pevmancn~
te tambien son causs de esta enfermedad y2 qus la hiperpls
sia comienza con 1a erupeidén de cualquiera de estas denti-




ante al anterior.




<profundidad del surco giﬁgival, aato'va n syudar & que aa
5 incremente el tamaﬂo de 1a hiparplaaia gingival que ya

»exiatia originando la combinacién de dicho agrandamienta,
‘gen muchaa ocaciones los factoree a?cunﬂarioa cambian por
ibccmpleto las caracteristieaa normalea de una hiperplasia

ginglval no 1nf1amatoria presenbandosc como’ una’ 1wsi6n ine. .
‘(flamatoria. : :

'Efnomm

‘BY ”l aegundo factcr es el local o aecundario netav»n
i inflamatorio que viene a complicar dicho agrane
damiento.

ASPECTO CLINTICO

Clinicnmente se observa aumento de voliimen en la zona
vestibulsi, linpgual o p2latina, de la encia marginal e in~
terdentarin, el aspceto normal cambia adquiriendo un color
rojo intenso, su forma ea irregular,

de gonsistencia blan~
da, edematosis, superficie lisa y brillante.

TSTOPATOIOGIA

Histopatoldgicnmente se observas liquido inflamntorie
y exudado celular, degeneracidén epltelial y tejido conecti

vo, neoformacidn de capilares, ingurgitacidn capilar,-hamg

rragia, proliferacidn de epitelio y tejido conective, nus=






Vloé'ifritantes loealea es’ exagerada, originendo alter
iones que an a modificar una ginkivitis inflawmtoria ya
exiatente. 14 diferﬂncia olfnica entra uno y otro padeci -
miento radica en ia 1ntluen¢1a siatamatica mo!ifieadora.

ETIOIDGIA

, Qadica prinoipalmente en la irritacién local. no siﬂn1
--do suficiente nara determinar el” orixen do len cqrnnterisﬁ,,
 ticaa clinicas quc ae prnspntan.

CIASIFI”ACION

24= Aarandami*nto en>1a pubertad‘

B) Agrandaniento 1euoémico

) Arrandamiento asocizdo a la deficienaia de vitamio
na .

AGRANDAMIENTO HORMONAL

Se 1e ha dmdo esta denominacidn debido a que en algu-
nas pacientss, en el periocdo de embarazo, 8c ha obsryredo
aunento de voldmen en las encias, causade principalmente
por alteraciones hormonales, que ys en casot avanzadoa oca
ciona tumores pedunculados gue se forman de las papilas
gingivales, lon cuales pueden desarrollarse an forma margl
nal o #eneralizada.



“a es prP51ﬂamente el embarazo 13 causa da tal 1uaidn

;_-vﬂ ane sdlo se: obtendré respuesta a'los 1rritantes localesr
Lpor! la acc16n metabdlica dp los ts@idos.

AST’E‘(‘TO CLINI"O

In lpsién annrecﬂ en 1as porcion-s int»rproximnlea na*
lﬂrce donde son mhs proqinan‘vs Tan lesionea. ohservando"'
»30 e en ‘Yég~ superficien vﬁetibulnrea 7 1incua1es no lo ;

8on tantos asi tenemos” que, una lestén marainal puede evo- :

v déshqce con: facilidad “ln suparficia 88 tcrna isay
‘ bvillnnte, sanqrz al menor: estfmulo [+ ﬂspontunpamﬁntr.

‘ﬂ%lk“ﬁxUI“HTO DE ASPEQTO TUYORAL O N AL ENMBARAZ0

% 1o hw dado por llamar tumor dal embarazo no aiendo
ua padenimiento neoplasico; apareco despues del taroar mes
14 enbrrazo, desnpareciendo una ves terminado dicho perio-
do.

ETIOTNGIA

Tate tipo de lesiones son causay de ls actividad hormo
nal gque beneficia al orecimiento anveindo al embarazo sin
embarso se ha considerado mque, no #6lo el embarazo es cau~

na comin, oino tombien el uso de estrogeno o alguns modifi
angidn metabolioa de los mismosa.



iando de - tamaﬁo y formn, puedn llcgar " obafruir 18 f'
foeluaidn acacicnsndo con ello ﬁlceras doioroans. Vstas n1~
”teraoionea se obaeryan aspeoinlmente ‘en 1a zona. int#rproxi .
mal: extendiendosn hncie el me gen ginkival, aivndo nf s pro o
mineﬁte en e] primero que en: el segundu, se- une nor mcdio
da una bas= p?diculada y no 1eaiora hunao subvacente.

: HISTOP&TOIDGIA

Crn la comcoaicidn histobatoléqica’de 135 1eaiones nor

,veriardo en cuanto 2 su edema e infiltracidn leucocitaria.

inflanacidén erdnica ganeralizadas, siendo esta inflamseidn
en aslaunn zona aruda, con edems intravascular y extravas -
culnr, son puentss intercelulares agrandados e infiltrm -
eibn leucocitaris, as loeslize gqueratinizacidn epitelial -
superficial, Es conveniente eapecificar que estas carscte-
risticas no son indispensables pars diagnosticar entre ps-
" cientes embarmzadas y no embarazadas.

TRATAMIERTO

F1l tretamients a sepuir debe ser una higiene buceal
adecuada, se puede intervenir quirurgicsmente, pero si no
ha sido eliminado todo sgente irritante habrd ls posibili-
dad de recidivas, sunque su eliminacidén natural la adquis-
re cuandc ternins &l periodo de embarazo, volviando la en-~



GRANDAMIENTO EN 1A mam'r,n

Dur;nta esta etapa auelsaprasentarsr,
L po durnde“a wn 148 enciaa '

11no como fenenino.

'ETIOIOGIA

parecP t?nto en al sexn mﬂud

In accién 1rr1tante dﬂ loa agentes 1cea1es ea cauﬂa ,;f
48 sate padecimiﬂnto, como A% comﬁn en toaaa laa alterncio.
v?nes de tipo inflamatorio en. loa te1idos blandoa de 1a cav1:7
%dad oral. . ‘ :

& .-\SPEC’I,‘O r-m«mo

La:gropias de e] agrzndamirnto gingivql infl#matorio cré—

: nico, ‘favoreciendo con elle a una reincidencis exagerada,

aun cuando 1a irritacidn local preséntg sea PoCo severs,

lo que indiea 1a diferencia entre una 7 otra enfermedad.
HISTOPATOIOGTA

Fn aste tipo de lesidn se ha observado, la inflama -
cién crdénica, con alteracidn del edemn, asi como mlteracig
nes drgenerativas concomitantes debido a m predominio in-

flamatorio, no siendo posible verificnr histopatolozicamen
te su predisponencia,

ANRANDAMIENTO TEUCEXICO

¥n ocqclonca uno dz los elementos sanguineos sufren -
nlterasionas anormales dando como resultsdo una leaoémia,
1a cunl generalmente es irrsversible siendo por lo eonsi -



“mﬁrosos nuyo oripen 1oea1 ea dabido a mitusia o hematopayng s
_sis ectépicam de la encin,ien ooacionea 1a ‘gausa seré la
\a;inflnmneidn cr6nica ain 1ntervencidn de leucocitoa presen-‘ 
";twndo 1ns miamns uaructer{aticls clinicaa y mioroscopicaa '
5.:;"que on 103 pacientes no leucémiooa.

A3PPCT0 CLINICO

Bl enfermo gangralmﬁnte preuentlt 1rritacidn. hemorrl.,jt
nia, aarnndamiento y ﬁlceracionca gingivtlea v

B c,ndieionea normalea de 1a encia, ae ven arectadna,*“1:”
“eambiando’ s coloracién rosa coral por ro1o ;zulado. la sy
parficie ae torna brillante, de consistencia medisnamente
firme que tiende s la friabilidad, hemorragiss espontdneas
o dirers ipritecién, en fracuente la inflsmacidn dleerone-
srosante amds en la zone de limitscidn entre la encia -
afectade 'y 1mm superficies dentarias contigunn,

CIATIRINACTION

nliniczménte existen diferentes tipos de leucémia que
como €3 natural principslmente afectan s la encia, los di-
ferentes tipos se hsn clasificedo de la sigulente formas

a) Teucémia mielogena

b) Teucénis linfatica

¢) Teucénia moncoitica

d) Zeucénis aleucemica



_La causa principal oa al aumﬂntOude'mielocido. por ix
kfornacidn exagarada de micloblastoa, tambien we ancuentrsn

.aunaue en: menor cantiuad, 1eucoc1tos adultoa, neutrctilos,
 aoc1nofi1os ¥ vasofilos. i

ASPECTO OLI”IFO

Se presenta 1naidioeamcnte tanto cn hombr»a como muje
. reu ¥y a cualquier cdad, oon ngrnndqmiento
=poyatico en la: zona papilar interdentaria
. causn hiperplaaia general de la encia, 1:

obatiudir 1n oelusidn, oubriendo totalment

Enl ~f°fm“ crénica, L comﬁn_la ginrivitis oronica y
1a lceracién. ;?' S

Igualmente para los dos tipoa de leucémia se nresenia

hemorragia eopontdnes, aumento en el bazo, laxitud, pall -

dez c¢reciaente, perdida de peso, alteraciones gaatrointésti
neles, dolor dseo, anemis, infeccidén periodontal, fetidex
bucal, movilidad dentaria y malestar gsneral,

TRATANIENTO

51l tratamiento g=neralmente no sxiste, ya que el pa «
ciente muere poco despues de presantarse la enfermedad.

IRUCEMIA LINTPATICA

Fn e#nto enferredad exlste crecimiasnto en el tejido =
linfoide,

ne pregenta tanto e#n homores como aujeres y &
cunlonier edu-d.

“del tejido 1euc0<3<;f"
que al avanzar .



‘aidarables que uds tarde coacionarﬁ hiperplaain gingival, =
’qua en’ ocncionea forma. leaionua localiz:dns uomo acn 1oa &
3 linfomus que pueden llegtr : preaeutlr ulceracionea que’de

: »Renertn en necrosia v lesianea gangrenoaau, exudsdo pardo ot

”;obacuro, 18 color:oidn de 1a ancia en’ gria amarillvnto. se
fubscrvn movilidad denttrin y sapsis bacal, ~im lenguu N
'obaaura e inflamada, ‘los gtnplios del ouello se enquantran(

‘vinflumsdoa y tbultados nsi oomn loa de 1:3 diversan partes -
del

,,,ando 1a entermedad ya esta: presenfe ne ki)
_‘:efiste trntamicnto ya que es un sino fatsl, teniendo el pa
ciente una duracidén no mis de cinco rilos,

TPUREMTA HONOOTITION

Ssta anfermedad esm poco frecuente y se gonsidera como
la proliferacidn malima y répids de los monicitos,

FPIOTOGIA

s debida a un ligero sumento de lsucocitos que va de
mil guinientos a cuarenta y cinco mil con un setenta o no-
venta por ciento de monocitos.

ASPEOTO CLIRICO

Clinicamente 1la enfermedoad se presenta ocon agranda

miento inflamatorio de las enciam y amipdalas que van s de



nln, poli;dennpntis, hepatoh'ralin, dlétbai
= ursm?:\'rormn ‘

A Q f?n el’ extudio nqtoldﬂico sa observe hiparleneoe!tow1*3f e
pon predaminio 46 monocitoo anorm:lea. zrondéa célulan: con‘
un. ndcleo featonﬁado. irresular y citnplasma que anntizns
vqrnrulaciones muy finos, sl lade de: lqv monoaitow norEslan
fexiaten admerosos nielecitos.. Ademds a6 pr»nﬂnta unniane -
mia normoerdnica v trombopénica, en 1a médulsn Sann se 33 -
sfrva un aum entn de oo mouoeifcs . de 105 hiatiocitc Lnn

,EUCEMIA ALFUPEMIG&,(GRIPTOLFUCOSIS)

Po la evolucion de 1ns leuaﬁmins mi#loidos crénl»ﬂ!.
agudas o subzcudag se observan faces slsucdmicns, durante
1ns cualers 21 ndmero de leucocitos en lo sanzre ar neor--)

0 eael normal, mfs sin emdsreo, se pedrdn ohaewsar forons
inmadurss en uns face avansnda da la epnfarmedad,

ETIOIONIA

Ftiologicamente es emigada por la afeccidn n ousl -
quier forma leucoeitarin.

ASPECTO CILINICO

nli{nicamente 23 considerads ~atn anfarnedsad, como una
faca dal extado lesucé~igo, el agrandsmirnto que Axiste ore
seata proliferacién celular en los teiidos hematopovetinos



‘ msmpmomvn

Histopatolégicamente 1aa nlteracionaa qu# se nrnsﬂv"
’vg‘tan an estas enfermedndes mon may simnlﬂa paran 103 s *‘
"ipoa dﬁ leuoémin excepto la 1eu05min aleuc#mica.

El tejido con)untivn L1 ve merﬁgnado Iy 1eucocitos o
1nmmduros ¥ proli erantaa ani aoms 1uaratinizacidn [ tnfil
’tracidn 1eucoc1tarza del npitelia, con” eduma » hincrcmia.

a 1eucém1 linfatica crﬁnicn un: lea n :6

spectiry

Fn la 1éucémia aleucémica, 1a infecoidn prediavussta,
1a falta de resistencia y de reacoidn inflamatoria ocncio-
nan necrosis temprana del tejido,

TINTANTENTO

Mo mxiste un tratamiento satisfactorio, lo qua ha da-
do resultndos favorables son curaciones da sunerwvivencio )
de cinco ajlos, gque muestran mejorias para la leucdnia lin-
fatica, el dcido f6lico se usa en l1a leucémia

asada, no
siendo muy sotisfactorio, pero los remultados

son alentndo
t=repeutices.,
En eote 4ipo de anfermedades esta contraindicado el
tratamisnto quinirgico, y a8lo se llega a efectusr en ca -
808 de urgencia y bajo control terapdutico.

TES ya que son mejores que otroy tratemisntos




na, 'Vn el eaqortmtp mrantn o'enfemedad e Enrlow, im‘pli
= sdemés trauuto:moa de. orecimientc au laa hueaoa., '

@IOIQ“IA

. r»*1 ogr-ndimienxo ginnival que uc preaenta es rpapues~_
'f;ta a 1s scoién de. 168 irritantea 1ccules, atendo. lw defi =
i 1encil uscérbigl gauss de hemorragias, derener:ci&n colﬁ—u"
Jf,pena ¥ edema dei tejido ooniuntivu. Ambua :ltvracianea en-

cnsiateacis blandn,y’fr&able. tvxturn 1iea ¥ brillnnta R
Caxinte hemorrayi- espontanea o provocadn, hiperplasis gin-
'givnl que llega a cubrir ia corona de los dientes, equimo-

sis, muconss inflamadas debide a 1s acumulacidn de sansre
venosz, nearosis superficisl con una seudomembrana, oler
‘Tetido, en canos graves los dientes se caen y las enclas
se infectan. St observa Unicamente en aapacios dentados,

adands se presentan en diversos drganos) purpuras, pete -
quias, los musculos de la pantorrilla y muslo son doloro ~
soa, #n la articulascidn se observa hemorragiz, anemis por
dnficisnoia de hierro, pélidez y edenmm maleolar,

BISTOPATOIORIA
Histopatoldgicanmente se observa eacases en los fibro-

blastos para producir coldgeno y metriz del telide conjun-
tive, ascagmz de osteoblastos peara depositar ostmoidn y'de




4"_1000 mm/dia de icid;“acérbica en doaia fr:calou:

despues de cuntro a dier di-s Be dinminnye 1; doaia aﬁ
: 30~IOQ mg/diu, :aociundoae « -ata atr-a vitaminnn eapneiul

mente, 81. PP y D que aon aurenci-a asocindsa del argxnia—vf
E ;mo. LA - : : :

kﬂqAWhA"I”NTO COWUI"IONAHO INF”” GIFICO
) : (GRANUIDM‘ PIOGERO)

‘,tiolégicumente no se ha definido uual sea la causa -
grneral que lo eriginsy ym que no tiene estracha relacién
con ninadn agente etioldgice, més, sin embarge se ha encon
trade mn bocas con cariss-avanzades ¥ mgentes traumaticos.

ASPENTO OLINICO

Clinicamente &3 una lesién loo~liznda intrsoral ¢ ex-
traoral, siendo tan f{recuente en las mucomsas come en la pi
rl, a= localiza cerca de los dientes, en lugares espacia ~
dos forma una m~rsa circunscrita esférica de aspecto tumo -
ral, pequefia y pedunculada, llepa a aloanzar una foma a -
rrandada, plana, de aspecto queloide, base amplias, color
ro4joe o purpura, brillante, friable o firme, sangra con fa-
cilidad, es indolora, an partes presenta ulcersclones =mu -
perficiales y exudado purulente, crece répidamente y tien-



Bxsmpm)m@n

: Histopatolégicamoate se. preaenta una mxsa de te;ido SR
vdﬁ granulacidn Gon. inriltrudo célular inrlumaterio cr6nicuﬁﬁi
faxiste produocidn de- cal&gene, prolifartcién endotaliul ¥y oo
«numeroaoa v:nua uanguineca ya- aean pequeﬂos u dilatldos,~lf:" b
uifibrcblaatoa y células undotelialea bisn definidas en prc-;:z'
‘duceién mayor nl normal y on ocaciouen ocn gran aetividad

,l tratsm1ento es 5eneralmente por’ extirplcién quirdr
gioa Y eliminscidn del factor irritante, existiende un
quinoce por ciente de recidivas,

-




su-locs zaeién tambien en la boca; en una proporaién o
ompara,ivamante pequeﬂa de agrandamientoa gingivalea. com_rf
rendiendo un parcentaje reducido de la cantidad total de

eoplasmaa bucales. Eatan tarmadoa por los. diferentes’ ele~ S
Lmentoa que rodean a la cavidaﬁ oral principalmento la muca V‘;
+Ba: buoal, eatructuraa embrtonarias ¥ madures. que componan

%:108 ts1idca blandce de dicha cavidad. existe oierta prediu

»,leccidn por determinadas zonas; 1noluyendo pila de la boca"
ﬁ=,1enhua y arco de laz fauoes. B

'UKORES' Bmxcmos L

: Tos tumores benignoa gon de orecimiento lento y de fa
cil diferenciacidén.

TUMORES MALIGNOI -

Los tumores malignos se originsn casi regularmente
del epitelio, frecuentemente de las areas leuodplasicaa [
eritroplasticas, su crecimiento es répido y presentan se -
ria dificultad para ou diagnostico, pudiendo diferenciarse
en alguna c¢tapa de su crecimiento ya que por lo general -
gon de tipo embrionario, no maduran lo suficiente antes de
dividirase ruevamente por lo que ne aleanzan su formacidén -
erapleta y no producen substancias intercelulares, causa -

por.la cual oe sunan todos los tumores malignos bajc la de
nominacidén de sarcoms,



Hiohlastbhé*
H‘Hemangioma
:Papiloma.

,MfGranuloma reparativo periferioo de oélulas*gignn -

i teso

o fGranuloma de plasmositos
"41) Leucoplacia

H Quiste gingi&al

ASPEATO CLINICO

Se ha observadse que en la mayoris de loa neoplasmas
orales no uxiste sintomatologis alguna en su etaps tempra-
na exceptunndo 1la nparioién de algunns alteracién volumino-
sa en los iajidos, nl manifestarse dicha alteraciédn neopla
sica, suels presentarse algin punto blanquisco, acentuandp
se un olor desagradable en la boca, en ocaciones llegard a
existir dolor, siendo consecuencia de una infeceidn secun-
dsria del presente tumor, ocacionalmente existird hemorra-
gila y difioultad al masticar, hablar o tragar.

¥l neoplasma oral aparece a cuanlquier ednd y en ambos
s52%006, sin embargo existe la vosibilidad de aparseer en al
qunos individuos que frecuentan usar subatancias quimicas
irritantes, o los cunlon se lea deaarrcllian células escame

saa de carcinoman, las cuales aparacen a partir de los cua
rentn afios, princimlmente en el sexo masculino,



‘o izar-elltumor sin deacribirlo. Exista muohaa,lesiones'
‘1nflamatorias llamadaa epulis, no neoplaaicas. gu diagnoa~f
o tioo ‘es: sencillo .aunque en. ocnaiones ‘paede confundirse con’

fo tumoras malignos ‘con: aparzencia ae hipexplaaia, antas de

- hager’ au extirpacién ge debe conocer B hiatologia para; no

*lconfundir ¥ haya complicaoién en el casc. En otros ‘aanos

U a hipernlasia pierde s carécter inflamatorio llegando a’
{,‘;confundirae .con un fibroma. debido a is’ falta de células 1m‘f

o flamatoriaa y sunento de fibras de- aolﬁgena.

CLASIFIOACION

Ina diversoa tipoa de hiperplasia que avarecen en ai-
tios eapnesificos con formas diferentes se describen hajo
diferenten nombres entre los cusles tenemoos

a) Epulls sranulomatoso

b) Hiperplasia gingival (ya descrita)

¢) Hiperplasia areolar

d) Biperplasia palatina

 BTULIS GRANULOMATOSO

Fl 4mliz granulomatoan ss define como el abultamien-
to inflamatorio de 1o encia alveolar que se forma del *ﬂ11
do de granulacién desarrollade con exseso,



E ragmenta de dlente fracturadn, ‘en spéfieia dasdentadaa
'ae formsré aapecialmente 31 ‘se-uBa plaa& dental eebre pun-

tan rugasas de hueao yen reatos radicularea ratenidoa de-
‘bnjo de la encia. :

QSP”OTO ﬂLINICO

CIinicamente se observa.al 1nicia del padeeimiento,

- ung masa muy friable de” teaido de granulacidn. 1a eolara -' '

,~ci6n de 1a. encia ge torna reja o amm“illenra, pnaberiormen

te su aspeoto ‘cambia llegando n oonvertirse en pélipo pe -

- Gunculads con superficie rooads, este mucede ouande el epi
telio cubre tetalmanteﬁa dichu 6yulia“'

fTRAT&VIVﬂTO :

Fl tratamiento consiste en la eliminacidn de la ¢cnusa
a; que ai @e hace la extirpacién quirurgics del épulis
ain eliminar antes la cmisa, habrd recidivas posteriores.

HIPERPLASIA AREQLAR

Ia hiperplasia areoler ase define como ls tumefaccidn
de la encia areclar.

ETIOINGIA

Etiolégicamente es provocada por dentaduras mal ajus-
tadas,

ASPECTO CTLINICO

Este padecimiento ne observard, tanto en maxilar come.
en mandibula, en paclentes desdentndos, se presenta en for



uraaién. particularmente nc ann‘de carécter 1nflamaterio‘ f~
marcadc y no aufren hemorragias ni etru ttpo da 1eaién o

mmsm mmnm :

Wu una forma de hiperplasia que 86 crigina particular ;
ﬁnte por. ia cémara de auocién dp la dantadura"—

AS?EGTO C INIPO

,La hip&rplgq§a,cen§isfe"

yé, tejido conactivo vaecular, fibroblastos con eaessa for 
mpcidn de fibras de colégeno, 105 vason estan formados por
una capa de endetelioc y centienen eritrvaitos y leucocitom
que en ocasiones se ven en situaciones de.diapedesis, la
“cual aumenta la infiltrecién inflamatoria perivasacular, se
oboervan tambien linfocitos, leucocitos polimorfonucleares
. ¥ plasmociton abundantes, los eopinofiles si ae encuentran
_son raros, en casc de que exista un materisl extrafio en ¢l
tumor, come puede ser un hueso se localizan cstecclastos y
célulss gigantes no s iends de importancis estas dltimas en
1a lepidn, ¥) tumor se encuentra cubierte por cpitelie es-
camnogo. eatratificade el cual se diferenciam con facilidad
ai el tumor alceanza la papila gingival. Al desarrollarse
el tejido sobre los alveolos, se observard el crecimiente
del epitelio mobre el tejido de granulacién, existiende

#n uns masa 16buisé§;.§éailrﬁ~



Vén algunas oossiones el tumor seré acalular. excepto por

ﬂ,algunoa fibrnblastos ¥ esoasa 1nf11tracidn 1n‘1amatoria dé:
lasmoaitos y alargamiento ae 18 red mucoaa.'

1 tratamiento consiste en 1s extirPacid idgl;tumo
‘8upresién de la irritaci&n qne'la arigina :

FIBROMK

Fate tumor.es de naturalezs mesengquimatosa, contiene
células de tejido conjuntivo o fibroblastomas, son de cre-

cimiento lento, dan origen a células maduras mue producen

fibras coldgenan abtundantes, se les ha considerado coma tu
mores benignos.

ETTOTOGTIA

Se considera que el fibroma puede ger de origen trau-
matico o hereditario.

ASPECTO CLINICO

Cl{nicamente = arigen radica 2n lmzs capas profundas
de 1a mucosa ¢ blen, de el periostic de los maxilares y



1ar (fibroma blando). -

”f;Ina fibromas tirmes o duroa ‘e encuentran eubiertna s
0T un eyitelio 1150 y pélido cuya suporficie ny brillante,g~“'“
,blanca y griaaeea. i

T 10w fibromae blandoe (mixnfibromaa) aon de color rojif5“';
‘ ;zo o amarillanto, ocasionalmente puede eatar dlcerado B
:firritado por la maaticaciSn. ’ :

ToB fibramaa ‘erecen lentamente hastavulcanzar tamaﬁaa;

‘Jinsffibrdmsé,ééfeipahdén'ieﬁtaﬁeﬁta“éntre,lbaAdiéaiea '
dificultando la masticacidn y el habla, ocdasionando gran
irritacién y ulceracidn, 1o cusl estimula su crecimiento -
-acelerandelo, llegando al grado de transformar dicho tumor
benigno en un fibrosarcoma.

FIBROMA DE LA TUBEROSIDAD

Eate tumor ocasiona agrandamiento general, por tal
causa es considerado de cardcter sésil,

ASTECTO CLINICO

Cl{nicanente se obmerva un abultamiento considerable
en la tuberosidad del maxilar aunque on ccansionse el agran
damiento es bilatersl, a tal grado que llega a obliterar
12 béveds palatina,




'sr‘ﬂcmo r'x.mzco

En este caso 1a aneia na preaenta 1nflamacién. ‘o8 de ‘”
aapeeto normal, SETTY ¥ nGdular ‘de color pilida, los dlentea 

Cse encuentiran . 1igeramente cubiertos por el tejida alngival L
L poy lo eual’ existe mal soluaién, ‘pueade estar aaociado A i
:ffpertricosis, implde lm~ enapsién de dientes tenporales y pev:"
7> manentes debida ala firmeza y dureaa del te1ido.
TWATAHIEVTO

El tratamienta que debe xpli‘aruo en cata

loroscop amente el fibroma &ura gresentavestrom“ de x
ejide conectiva foxmado ‘por gruesas fibras de colégeno en~
trelazadau. exiaten poces fibrodblastos y fibras de fibro
glia, es. poce vascularizade, esta cublerto por una capa de
epitelio encamose estiratificade ligerasente ‘gruesa, debido

a la preaidn del estroma el cuerpo mucosc és aplanado, del-
gado y uniforme.

FIBROMA BLANDO

Bate fibromn se forma de tejido laxo lo sual permite
mayor vascularizacidn, fibroblastos, socasas fibras de coll
geno, pueden existir sintomas de inflamacidn y dereneracidn
mixomatoan, enconirandoase zonaa mucinosas, el color amari -
llento que en oscaciones adquiere sl Librema es debido ~ 12
.presencia de leucocitos endoteliales llenos de gzlobulos 1
poidea (llamandcaele entonses xantoma o lipofibroema}, sca -
sionalmente puede ser muy vmacular sl cusl recibird el nou-




SPECTO RADIOGRA?ICO

La‘pgrifer1§ deljtumor se. abservar& radiopaea al igualz
que en el tibxmma usificante 8l dapéaito d& hueao.'

TRATAMI"HTO

; La extirpncidn total del tumor aeré el tratamiento & f‘
:5‘-aeguir, en los tumores sésiles hay que.’ qpith el perinatio
oy arte de la cortical del hueso a la cual anté ‘adherido elf‘
- fibroma. o |

; ?RONOSTICO

: En este caso aerﬁ ravorable ya que 1a repreduccién es

pige tadoa_ estos'radican en-la’ plel ain embargo en alwu :
nos casos ae han presentado’ en la enoia, ‘1a lesidn es benio'
e y de creoimiento lento, el color varia entre gris pdlido

7 pardo obscuro, puede ser plano o algo elevado sobre la: su
perficie gingival, es 88311 o nddular,

Fl nevo pigmentado e3 un melanoma benigno al cﬁal geng
ralmente se le ha llamado nevo pigmentade o marca de naci ~
miento ¢ lunar.

ETIOI0GIA

Se considera que es de origen congenito o hereditario,
nds sin embargoe se ha demostrade terminantemente qe es de
origen nerviosoc, causado por la proliferacién de tode =l
aparato terminal de los nervios sensitives de la piel, urin
cipalmente de las células de log corpusculos de Meisoner en
1a dermin, ssto sucede especimlmente cuande ol neve no es

pignentado, mda cuando esta pigmentado es menor la relaciédn



'clinicanente ‘Be’

esentan,oon nayor rrﬂuuancia en vare.

nes qpe en: nujeres, entre lea IB ¥ 69 tﬂos son. un promedia
: d° 34 ﬁﬂoal e :

L Frecuentemente se ve afeotada a enoia dal mnxilar su~
’perior, paladar duro y blando..

Se _observa un nddula 1iso . aésil que puade o no aer :
S pigmentado, en: otras ocasiones es planc -] ligeramente ‘eleva
" /..doy bien 1ocalizada. ‘el color varia de gris parde a negruz

'fcn,‘su temaﬁo es genaralmente;peqpeﬁu aunqne puede'

mente e observa“su iniciaoién por el agrandamiento Qe iaa
ganglioa linféticos regionules.

HISTOPATOLOGIA

Histolégicamente ae ha obmarvado que existen células
névicas circunscritas en la submicosa, debaje de las célu -
laz basales del epitelio al cual lo separa tejido conective
‘ge relaciona con las fibras nerviosas meduladas ¥ no medula
das, en la capa de las células basales se ohserva la propa-
gacidn de meloblamtos. Cuando el nevo ze vuelve maligno laa
células mon mds grandes, con micleos hipercromdticos y mite
sis, el pigmento es observade dentro de las células estns
al destruirse liberan el pigmente en =) tejido que es fago-
citade por los hiastiositos, el nevo superticialmente sata

cubierto de epitelio hiperqueratinizado en el que se encuen
tran fisuras y espacios quis@icoa.



1 pronoatico es~dudoso;pero nofirremediable.»t

ﬂ;NEVO VASGUL&R (nevo materno)

Se localiza en- 1aa fisuras embrionurina, par lo que aq;_
f‘considera qpe ea ocasienado per deaplayamientoa congnnitoa‘"

~oain embargo eon- frecuencia ‘son hereditarios, por lo qpe
po no: se determina su derivacidn célular. L

ASPFCTO OLINICO

Al nevo vascular'eeyle 10031123 en: 1abios, carrillos

tamaﬁo ea peqpeﬁo pero crece oonsiderablemante en’ pocn tien"
POe

REVO VENOSO

Su coloracién es un purpura obscurc, esta cublerts por
piel nédular y aspera, a veces lesiona parte de la cara sin
sobrepasar la linea media, no es un henangioma sino una te~-
langiestasis que contiene cantidades variables de pismente.

HISTOPATOIOGIA

Histopatologicamente se forma de capilares dilatados,
telangiectasia y neoformacidén de capilares venoscs superfi-
¢lales de 1a piel, epidermis delgads con el color de la san

gre, cuando los capilares penetran en el tejido subcutaneo
resulta un-henanglioma extenao.




NEVO: BLANGOyﬁayﬂﬂJOSO

El mioblaatona es una leaidn benigna n6&ular y nlgu
f.elevadu sobre 1a auperfioie gingival. S

TIOLOG , . i S e
insten diferentas teorias aceroa de T origen entre’

: laa mﬁs aceptadaa se encuentran lss deg Abrikoaaaff, Wurray .
¥ otros autsraﬂ. Elloa consideran qpe am ng rigen'muacul

. ASPECTO CLINICO

Clinicemente las lesiones se presentan en todas partes
del cuerpe, siendo afectadas con mayer frecuencia 1a encla ’
¥ lengua, aunque tambien se presentan en paladar blande y -
doula, el tumor forma nédulos pequeflos, que en raras ocasis
nes son mayores de I.5 om. de diametro, sin embargoe existen
tunores de el tamafio de un huevo de paloma loa cuales gse -
descubren en la palpacidn. En ls cavidad oral se presentan
como agrandsmientos cirounascritos y elovados, de color péli
: do, raras veces se extliende en la mucosa y son psdunculades
a veces suntan ulcerndos, crecen lentamente, 3¢ presentan en

ambos sexos ¥y especialmente entre las dugndas tercera y =
quinta de 1la vida, )



"f'_?toplaama e abv.mdante y granulozc, este nltimo contiane mi-
;i:"‘cleoa redondos, ovaladoa o vesicnlaran, se observan formas

pigt\eticas ¥ tusiromee, extste una hiperplasia narcads ueu_’f" e

'doepiteliomatosa del epitelia supertieial, ‘en ocaaioneu 86

[ __-le danonina al miome. épuliu oongénitc.

TRA’I‘M&IENTO

: I.a 1ntervenc16n quinzrgica 28 1n indﬁ.cada en estoa ea~ B

Porma parte del grupo de loa ‘arigicg'aa;( timor compuesto
e vasos: sanguineos o de vasos linfdtices).

El hémangioma es un tumor benignoe que se locmnliza ce -
gpunmente en cualquier parte de la boca en especisl lengua
. sunque. tambien ae le localiza en la encia.

ETIOIOGIA

Etioclogicamente es de naturaleza congénita ¢ de forma-
cién nlterior, aunque en la encia pueds originarse por trau
matismos, ze forma de rudimentos endotelinles o de el endo-
telio de vasos sanguineos (neoformacidn de wvasos capilares
o espacios cavernosos) por lo que se presentan dos tibos de
hemangioma que aon los capilares y cavernosos.




H {AWGIOHA "OQGFNITO (C‘PILAR)

”ste tipo de hemangioma ‘es: el que con mayor frecuﬂncia
__se ‘presenta, alcanza en ucacionea,tamaﬁoa conaiderahlﬁﬁ, su
1Teonaiatenc1a es blanda, suelen ser séailes o pediculadss,
- mon 1ndoloroa, ‘de suparfioie lisa o de contorna abultado -«

iirrﬁgular. su coloracidn’ va’ de rojo ebseuro a pdrpura. euan

.80 se presiona pilidese. Fn 1a encia los hemangiomas’ nlabu- o

s 1areu ne’ presentan en.la papila 1nterdentarin. ae propsqa L
‘fﬂlateralmente comprendiendo dientes adyacentea. Be p*esﬂnta '

*cOngénito el o :1

to, su manifestacién es tardia por eu creeimiento lenfo, ae§
'1e localiza’ en: cualquier oarte ‘del cuerpo, viceras y fora -

snen mentoninne, posiblemente se encontrard aaociado a un
aneurisma arteriovenoso.

HEMANGTOFNDOTELIOHA

Es unn lesisn benizna que en ocaclones se guede consi-
derar maligna, crece por infiltracién del tejido que lo ro-
dea, causa lesiones locales y zmetastasis debide a su dura -
cién y constante irritacidn, es dif{eil su diasmostico ya
que no parece ser un tumer vascular, sin embargo crece con
lentitud y las netastasis son tardias, goneralmente los sin

tomas son locanles como presién y diatencidn, puede ocasio -
nar la muerte.

HEMANGIOMA TUBEROSO

Fa un tumor pequefo benigne, blando, saliente, rojo

violaceo, que se situa preferentemente en la cara.




TOPATOLOGIA

ra,iénAinflamatoria del eatroma dabido a qpe 8k tumor eata
xpuéeto avleaianea 8 1n£aaoiénes, paede haber inflamacién
guda.o crénioa cuando existe mitoaia, se infiltran tejidosvifl
vecinus ¥, hneao, los eapacioa sanguineos son de tino capi -:;l;»
lar (hemangioma capilar), o cavidadea 1rregu1nrea grandea -
(hemangioma cavernoso), cubiertoe por células endotelialaa
y saparado por tejidc eonectivo delgado no vaecular, eatn

lesién ge. encuentra aujeta a ciertoe cambios eatudiadoa por' o
“allory. : :

BL tipo peritelial, en el que se encuentrun varias LS
3 endoteliales con expansidn capilar de células endoteld

s0ldgenn’ ne dep &itan entre lae célulaa ndote>
1&1&5.: S :,;;vf~~,' PRI

Bl tipo de formacidn de trombos, el tumor ae conatitu-
- ¥e de fTibroblastos circundados por fibrillas des colégeno de
bido a los troubos que se presentan y forman el tejido oica
trizal, en ocsaiones se obstruye totalmente el vaso y es de
bido a fibvroblastos de los trombos.

ASPECTO RADIOGRAFRICO

Se podrd oheervar la lesidn en el hueso cuando este se

haye afectndo, los flabolitos aparecen radiopmcos y bien de
finidos,



una 1ea16n benig;na de la ’subérﬁcie epitelial. aunque en.
ooaa ones: puede malignisarse, su cOnsitenoia pueda ser’ de
'dos tiposr blanda. de. la suparficie mucosa o bien, mna cor-»

nificada de ‘capas: epiteliales eotodermicaa arectadam ncr =
i'queratoaie progresiva. Se preaenta Una “solal leeién o varias}a
; :leaionee Juntas en aate ﬁltimo oaso se. le denamina papi]o~ '
'.vtaaia. RPN : ,

ETIOIDGIA

; Ea de etiologia desconocida ya que puede originarse dej
una mucosa de aspecto normal. en ausencia de irritantes ‘fk
‘traumaticos, infeccioeos u otras aausas, 1la papilomatoata"

;ladar duro 1engwa, labioa y piso de la boca. Se presenta
“tanto en hombres como-mujeres entre los veinte y cincuents
affos ‘de edad.

Ton papilomas orales son aparentemente pequefios, su ng
turaleza radica en un padiocule d¢ menor tamafio, se pressn -
tan como neoformaciones exoff{licas con aspecto de coliflor.

Se hon descublerto dos tipoo de papilomas estos son: -
los que estan queratinizados {durce) y los no queratiniza -
dos (blandos).

E1l color del papiloma depende de la localizacidn del
miomo, os{ tenemos que los de epitelio queratinizado o para
queratinizado como: enciam, paladar duro, lengua y labios
"son de color blanco. For otro 1lado los no queratinizados
como piso de la boca y paladar blando son del coler de los
tejidos que rodean sl mismo, o en su defecto un poco mda su



‘lamaciéh &eoido a in’itaoién o infecoién.
mpxmm'rosm ' o

QRPN clinicamente ‘Geo preaentan onmo hiperplasiaa apitelia -
f’vlea con seflales de inf flanacidn crdnica en el paladar duro
‘.en la zona de 1a cé,L.ara de: vacic de una den’tadura, lns le -
aionee son elevnemnea nequeﬁaes, fimas redondeadas ¥ sési-

BISTUPATOI!J"IA

7 I,a hietopatolopia del papiloma varia aeg\in Bu 1ooaliza
'cién. tipo y posible 1rr1taoién. o , : :

o riezs 'par 1a 1nfiltracién de "infooiton ¥ plaemacitoa, y an
ocasiones leucocitos.
PAPITAONA BTANDO
Tata constituido caal toralments de snitelio, 23 pedi-
culado, exjsien vasog 2anguineos, 28 mononuclear, fikrsuo,
“egon epitelio escamoso eatratificado y ocasionalmente nipar~
queratinizado, con inflamacidn en caso de irritacidn.
PAPITCMA DURO

contiene un micleo central de tejido conectivo, célu -
las epiteliales planaa o hiperplasticas queratinizadas.

P IBROPAPITON

Contiene tejido consctive fidbrommtoso, pediculo ancho,
epitelio escanoso estratifisado con proyecciones y posible
hiperqueratosia y acantosias.



coaa, en ocasicnes exist, acantoaia, la membrana baaal ae‘ff
observa . sin leaidn, hay mitoais, disqueratoaia y’ néeleoe T
pammméticoa. L : S

P!‘\ PIZU)!& MAI;I G‘HO

7 “n eate caau ol epitelio aa ve leaionado, presenta hi«-' .
'pern ‘ania: basalar, anaplaaia v en eapeaial diacmera‘ccais,
‘bi':puede existir prolifemcién neopléatiea en el corién.

PROHO "’T ICO

B este easo el pronostico es favorable, aunqe vs.ria
l:‘qe"ﬁn la malignidaﬂ a_ua preeante la lenidn, ds- zumerdo al -

CUANTIOMA REPARATIVO PERIFERICO DE CEIUTAS GIGANTES (EFOLIS
% IRIALAS SIGANTES, MIEIOIDE, OSTECCTASTOMA)

“ste granuloma es un agrandamiento no neoplasico que
3facta en especial a 1a encia en laz zonas dentadas, su de~
nominacidn 1la debe a'la gran cantidad de cé€lulas glgentes
-mxliinuclendas benignas,

ETIOIOGIA

Ias causas que lo generan bien pueden ser trmumaticas,
inflamatorians de tipo medicamentoso (difenil dilantoina).

ASPRCTO CTLINICO

Ina lesiones elinicamente 3¢ pressntan con mayor fre -
cuencina en mijeres entre loa 30 y 60 afios de edad, tanto en




rios‘dientes_ los”bordes aonvulceradoa ¥ dolcroaoa, el oo oy
aria de rosa & rojoy. pﬁrpura azulado,  su conaistenciaf
“paede ser firme o blanda, en ocasiones puede ser deatruido»‘
ilocalmente hueso ﬁubvacente.

HISTOPATOIDGIﬁ

: Histopatologicamante laa aélulas estan !ormadaa ds: te-,¢{'
°Ljida conjuntivo inflamatorio. ordnico y’agudo, epltelio hiw
';fperplastico con-ulceraciones on 1la base, en ccasiones se obgf
kisarva hueso dentro de 1a lesidn, ee altamente vaacularirado,;~

con células glgantes beniznaﬁ vyariables, y en ocasiones. con?i
' iosificacidnes metastasiaas, enfel estroma del tejido conjun~
Avo Be. encuentran 261nl

La;extirnaoi6n Qyirﬁ“gica a8 1a indicaaa en. este aasﬁ,
k,si esta ‘e5. mal empleada existe la posibilidad de- rvcidivaa,
aunque solo suele presantarse en el diez por ciento de los

casos.

GRANUIOMA DE PLASMOSITOS

Es uns lesidén benigna, aunque en ocssiones causa metas
tasis, puede presentarse como lesidn Unica o formar parte
de un procesoc generalizado.

ETTOXOGIA
1os irritantes localea pueden ser csusas de ests lesidn
ASFEQTO CLINICO

cli{nicamente laa lesiones que ae presentan °" la cavi-
dad orsl se observan en: encian, plso de la boca y lenme,



eate tipo de lesidh ae ‘ha aliminado el t%rmino de
P :ador ya que no’ e:iaten prgebas auticientﬁa que. demues-“
tren que realmente sea’ reparativo, par 1o que ae e ha deno
Q_:minado granulomazcentral de células gigantea.

1 8o define como. una 1eai6n no neaplasioa 1a cual 86 orii7l
“ gina duntro de 105 maxilarea, en donde-es posible- que hayanw
quedadcz rea’coa de condroeaqueleto embrtlonnr:io, originando
:fcavidades centrales, en algunas ocasiones se deforma el ma=
'ﬁj’xilar de tal fqnma que ‘la encia parece agrandads. '

ETIOIONTA

.ﬁlinicnmente e presenta a cualqﬁier edad, aunque gene:*
X ralmente aparece entre los IO y 30 eflos, asiendo mds frecuen
te en mujeres que en hombres, en el maxilar infaerior mds
‘que en &l superior, delante de los.primeros molares y en
ocnsiones grusando la linea medis, en los niflos aparece enw
tre la primera y segunda denticién, en la regidn subapiesl
o en un diente aun no erupcionado, despues de uns extrac -
cidn el alveolo presenta una coloracidn pardusca, puede -
existir falta de erupcién de dientes permanentes, dilata -
cién y deformacidén de los maxilares, movilidad y caida de
dientes temporales, pueden ser recidivantes multiples.

ASPEOTO RADIOGRAFICO

Ta lenidn toma el aspecto de turbujns de 3abén, es mul
tilogular, y 81 la lesién es muy grande, se observan tabl -
ques Sweos, ¢l deoplazamiento en los dientes es mdo visible



':f~'exuda con facilidad 7 oe obaerve osteoide.

‘1usinneé‘6itoplaamaticaa de hemoaiderina o gritrncitoa. ia
matriz del eatroma se encuentr§ colégena o mixomatosa. oata
: ﬁltima es més freenente deapuds de: 1los veinte nﬂos, ueds

~existir mitosis en loa fibroblastos del estroma no as{ en o

las’ células gigantea, 6l tejido es. umy vasculax, blando.

.

En el diagnoatiﬂo diferencial debe tomarse &n cuents
otro tipo de lesiones que eontienen célulns gigantes como -

;f;iea al hiperparatiroidiamo v guerubiemo, por lo que .es impar'.:'v"

tante el estudio histopatolégica, determinando de ‘esta nane’

de aanterizacién qnimica o térmica, en caso de neoplaéﬁa 53 ~
rh- neeeaaria una cirug{a més radical sobre todo si son recy
-rrentea o ge muestran otras seriales de malignidad.

LEUCOPLASIA

Ia leucoplasia no es un tumor pero se encuentra asocis

da con el earcinoma, por lo gue se le considera uns lesidn
precancerosa.

Se define de acuerdo a su aspecto gomo un término oli-
nico, més no histoléglco, ya que eate Wltimo revels un es =
pectro amplioc de alterasiones que van desde un simple engro
gamiento de epitelio hasta un carcinoma infiltrante, por lo
que los términos histoldgicos se usan para un buen diassgnos-—
tico mioroscépico y de esta forma evitar confuciones, por
lo que se define cl{nicsmente para lns mnnchas blancas que
inniden en la mucosa oral, las cuales no pueden borrarse ni




8 provocada por Varics faotores entre las cualea Ba.
~enﬁuentran ;01 tabaco, el alcohol. irritaciones mnnénicas,
: k'aifilis. aéfioit vitamﬁnicoa, ‘alteraciones. ‘hormonales, gal-

_uvanisma, malnutrieién, radiaeionea actinicas (leuooplaaia -
‘labial)..,' ' :

ASPECTO pLINIOO

Esta enfermedad ae preaenta con. mayor frecuencia en

hombres qpe en mujerea, y en ambcs entre los cuarenta’y 88~
',Atenta aﬂos. :

1{nicamente ae presenta enla: encia>deade una pequeﬁav‘y*
«mancha blanca bien definida hasta una zona difusa de afsc -

¢ién consiﬂerable. presenta textura lisa, es plana o 1i

T e

LISy AY

mente elevada, de color dlanco iranalucido, sabor metdlico,
sequedad en-la boca, otras son gruesas fisuradas, papiloma~
tésna ¥y duras, puede presentnrse la puperflcie finsmente ru
gosa ¥y bien limitada, bordes bien definidos 6 irresmulores

¥
queratinizados, el colur varia desde un blanco perla hasgta

un blance amarillento o grisaceo, en los fumadores de taba-

co aparece blanco amarronado, algunas manchas blancas se
plantan sobre una base eritematosa, otras se alternan, sien
do este tipo mds grave.

HISTOPATOIOGTIA
Se presenta inflamacidn del tejido conectivo subyucen-

te oin proliferacidn epitelial, espesamiento del miomo cén
hiperqueratoais y acantosis, eclerta cantidad de disquernto-




o q qus'm

‘Ta eliminacidn de los fantoras irritantes oomg aonz 1a :
E infeccidn bucal, factores orgénicas (aifiliﬂ, déficit vita-l
~ minico) son el tratamiento a aeguir. e ‘

: ‘Ia electrodlsecoidn de’ leaiones pequeﬁna, extraccié i
'f por endotérmia. en estos 3808 no'ea. tavorable la radiarién,

Dl quiste verdadero se define cono una cavidad tapi»:«ﬂ’yul‘

* da por un epitelio. este se situa dentro de tejidoa bland

: ETIOIOGIA'f&,'

Vtioldglcamente es provocado por epitelio odontogénino
o epltelio del surxco introducido traumaticemente en la zona

ASEECTO CLINICO

Bste quiote ge localiza dentro de la encia o cerca de
ella, en muy rnrag ocasiones e encontraron gquistes mucope=
cretos (mucooels) y metaplasia de células mucosas. Los quig
ten gingivales se presentan con frecusneia, son microscopis-
¢0s, aungque. raras veces alcanzan itamailos considerables, apg
reciendo en estas ocasiones como agrandamientns localizados
que afeetan a la encia marginal, incertads o bien interden-
taria. Se loenlizan en la zona de caninos y premolares infe
riorens, oomunmente por lingual, son indoloros, pero al ex -
tenderae cnusan ercaidn en el hueso alveolar,




msom:s ,mxms B m. mcn

- 'cmcmom DE OE'LU'LAS 'ESCANOSAS 0 cmomom Epmmomr

Fste carcinoma ea al que con mayor rrecuencia ge pre. = -

*5aenta, se’ ohserva en las eneias, lugar poco oomﬂn para.que

ioae originen neoplasmas, se le conoce ‘tambien-con el nombre

:ﬁgde carsinoma: epidermoide, debido a que -el. epitelio bucal es
;de origen eotodermico. siendo este su origen.

na 7raleza'intrinaeca como eztrinaeca.‘*

g Otro factor a8 refiere a la cocarainogéneaia (elemen -
r\ltOS'no carcinogénicoa). en este factor se¢ incluyen dos fa -
ces independientes: primero, periodo de iniciacién, segundo
.+ pericdo de promoeidén. En- el primer pericdo, algunan células
normales se convierteén en corto tiempo por la accidn de un
; carcindgenb. en célulae tumorales latentes. Fn el segundo
periodo, las c4lulas tumorales latentes son estimuladas du-
rante vario tiempo hsata alcanzar un tamafio considerablemen

te visible debido a la accidn de agentes no carcinogenéti -
con,

Entre los factores intrinsecos y extrinsccos se conai-
dera que el poso de la célula epitelinl normal de la cavi -
dad oral s una célula coancerosa €8 la accldn de dichos fac-
tores, Pntre los primseros oe encuentrsn: el aleoholismo con
mal nutricién, déficit vitaminieo, défiecit de hierro y siflv




yemente rugoaa, ;bian una placé blanoa, o una
ma poligoide oon’ “la’ auperfioie ulcexada o_sin ella, en 1&‘
zona,de molaras de el maxilaw'interior. coniorme ‘avenze el

earoincma adqniere cuslqpiaru de eatou trea tipoa de creci-
i niﬁn‘boo S

a) ‘E:mﬁ.l:leq
Y Ulcerado
oY Verrugoso

”cmcmav,a mormmo

‘Eote tipo de carcinoma se presenta aproximadamente a ~

los sesenta afies de edad, se ohsexrva e¢n la encia conun -
agrandemientd papilar, es excesivamente plegado, ravas ve -

-ces-axiate uleoracién, excepto en las grietas que forman
los pliegues papilares, es hlando, no presenta induracidén,
su colorncibn va de blanco a rojo, puede crecer lateralmen~
te hasta sloanzar tamafios considerables, siendc menor su

" erecimiento hacia ls profundidad, puede existir destruccidn
patolégica de el hueso.

CARCIROMA ULCERADO

Tate earcinoma presenta critercs en los borden encorva
dos y elevades, invaden tejidos loocalens y adymcentes profun
dos, generalmente son indoloros excepte cuando se complican



-Hiatopatologicamente existe variedad entre loa tv-es o
ferentes tipos de tumores. ya que va de. acuerdo -3 au.gren1,

: mlento, diferem:iacién en sus células ¥ gmdo de ml:lgni daa‘ .
o que presenta.n. i :

Generalmente ae caraeteriza por contener nasas on. quo‘ L

i oentro las célulaa son qperatinizadaa, tambien presentan 13,‘~

lotesi o _cordones epitelialea formados por células periter1~fff
"cas baaales, espinosas o granuloaas ¥ querating;’ las célw -

las espinosas contienen micleoa de tamaflo mayer que: las ch=

vnlulas normaleﬂ con nucleolcs prominentes, el. citoplasma ti-

aotividad mitotica minima al eatro- :

aélula ;1nﬁeleoa y reaacionea de ﬁin¢i6n, las . ualea

_»tienden & aumentar en relacién al caroinoma bien diferencié o
do.

Para la diferenciacidn de 103 canceres en la boca se
ha usado la aiguiente clasificacién.

Tstadio I El tumor primario se limita en su sitio en
la cavidad oral, sin metastesis gangliona-
res palpables,

Estadio IIX

El tumor crece abarcando zonas vecinas sun

se encuentran en la cavidad oral sin metas
tasis ganglionares.

Eatndio ITT E1l tumor es parecido al T y IT pero presen
ta metastesis ganzlionnres cervicalen que
gon palpables y no €1 jaa.

Fatadio IV E1 tumor es parecido nl IT 5y T o bien va -

abarcando zonas vecinas a la cavidad oral



S tiene otro,factor histol&gico de difereﬁbiacién qua
ref ere a Ia invasién ¢ indifereneianién oelular, 1ncln-7
- yendo atipiaa, lo cual 1ndics que la. praaencia de ambng: o=
5 racte*isticaa demuestra una neoplasia grave, mAs ‘ain ambar-rf[ti
,"go. 1a presencia de nna Bola de. ellas. aeré de menor 1mpor -‘ 
"tancia b por 1o miswo su pronastico serd favorsble, mien 5
tras que en 1oa deacritos ‘primeramente ‘el pronostico v gra«_'
do de agravicida& dependeré abaolutamante de’ 13 1nvaaidn e g“

vzgindiferenoianién de. el tumor.,"

T

"I{nicamente ‘Be obeerva con mayor Irecuencia en hom

‘n*ns que en mnjarea despueu de 108 sesenta aflos de eded, co
manmente aparsoe en-1a mucosa alveolar de la mandibuls, -
5iendo roct frecuente en ¢l maxilar gsuperior.

Inicinlmen~e se observard uns nmasa proliferativa, apa-
rentemente no exiate nlceracién, puede gonfundirse con una
hiperplasis gingival inflamatoria localizada, con perdida
de dientes veoclinos, debido al desgaste de hueso alveolar

que se presentia,
ASFECTO HADIOGRAFICO

Se observa destruccién irregular del hueso, en su ind-
cio presenta una erosién superficial de la cresta alveolar,
mds cuande la neoplasia es ya avanzada oxiste exten'n des -
truceidn lf{tica que en ocasiones llega s provocar fracturas

patoldgicns.




scnpicsmente ao obaem deatmccidu Gaea aun cu&n '
de rad:f. graﬂ.camente no se denmeatrq. ’

L ]:.aa mataataais de eata carcinomn B nituan en los gan-
,‘gliaa mnlares. ;

e commmente s8 obaem infeccidn. dando- 1a poaibilidad

Sy de una hiperplaaia inflamatoris de. 1as ganglion linféticoa
i _jregionulea.

‘ PROHOSTIC‘O

t"a més favorable que el carcinoms . que aparece en la e
'l‘Iengua 7. casi 15ual que. el ce,rcinomn de'elv piao.. de 1a ‘boca

Este tumor es relativamente raro, tiende a aparecer en
la encie en 1a porcién anterior del maxilar superior, puede
aparecer en cualquier zona epidemica ain embargo aparece
en lugares aspecificos.

ETIOTOGIA

Ia cousa de esta enfermedad, son lom melanositos de la
epidermia que se localizan en la plel normal, mediante pe -
cas, lunares benignos, pigmentacién de la mucosa oral; 8 ni
vel hormonal, tiene importancia en cuanto a su pigmentacidn
¥ en raras ccasiones se observan en la pabertad, el embara-
zo activa su ¢recimiento.

ASPECTO CLINICO

Clinicamente se preaenta con mayor rrecnenqié en 1a en
cia de la poreidén anterior del maxilar superior, paladar du



15&&8, exibte una preulceracidn ccmﬁnﬂen el melanama ain -
‘qneyeste llegue a su total madurez. crece répidamenta y laa,?
jmataatasis son tempransa. ‘as{ mismo pueden obaorvarss eatri‘g
lﬂas qne van de el melanoma a tajidoa adyacentea. en ocqaio -
;ﬁnes exiaten nédulos pigmentados alrededor de el tumor. Te:
1 ha diagnoaticado un melanoma no- pigmentado ‘que. olinicﬁmnnte
§3puede conrundirse con un granuloma piogeno deacubriendose

aa verdadera naturaleza por medio de el eatudio hiatopatolé'”

zv,v; giOOQ el
' m‘s'romvmman

K extendiendase por la epidermis con muchoa nucléolos promi -
nentes ¥y alta relacidén nucleocitoplasmatica, los estratos
“inferiores de 1a epidermis estan desorganizados sin autenti

ca invasidn ¥ hay perdida de cohesidn celular,

En el melanoma superficial las células malignas nuevas
estan infiltradas enm el tejido conjuntivo gsubyscente con

una variante en su mctividad mitotica y células ati{picas
formando racimos y nidos.

WELANOMA INVASIVO

Existe gran variedad en el tipo celular extendiendose
1as células at{ploas hacla su profundidad en el tejido sube
.yacente con grandee cédlulas de tipo epitelial en forma de
capas sdlidas de agrupamientos alveolares, las célulnes fusi
formes aparecen con grandes micleos y micléolos de forma



’ ,ue;prcafa a conrueionea con otroa tipos de neaplasiu eepe;-ﬁf’f
1jjeialmante ui hay escases o falta de pigmento como en el lin'
fcanmama, ribrosarcoma :r oaminoma epidemoids pooo d.ife -
'renuindo. ST :

- TRONOSTICO

kl pronoatioo 85 deefavorable ya que el tiempo de vida*lf'
"l'es da oinco aﬂoa, exiatiendo un pronedio de dieciocho ne

© SARCOMA

El sarcoma €8 un tumor maligno de tejidos blandos en
este €480 enciam,; el estudio histopaiolégico demiestra una =
uniformidad y diferenciacidén aparente ya que suele confun -
dirse con otro tipo de tumores entre los que se encuentrans
el mioblastoma maligno de células granulosas, el paragan -
glioma no cromafin, rabdomiosarcoma alveolar y en ocasiones
adenocarcinoma, su origen es insidioso,

» Se observan con mayor frecuencis en mujeres que en hom
bres, suele per muy vascularizado, el promedio de vida des-
pués del tratamiento es de cinco afios,

HISTOPATOLOGIA

Este formade de oélulas dispuestnn segin un petrén sew




. Entre los surcomas qae suelen presentarae en la anoia E
aenoontramos Ios siguientes: -

&) Fibroearcoma
b) Linfosarcoma
c) Reticuloaarcoma

‘H'FIEROSARCOMA

ns conside:ado como una neofarmacién'monocalular mesen'

pudieran ser‘irritantea 1003188 loa elementos qpe los ovigi“
jnen. T :

ASPECTO CLIWICO

Cli{nicamente eate tumor ae presenta en ambos sexes ¥
en todas las edaden aiendos gu mdxima insidencla de treinta

y cinco a cuarsnta y cinco aflos con un promedic de cvaren -
ta.

Se encuentra encapsulado, pedunculado, de crecimiento
normal llegando a causar gran destrucoidn de hueso subyacen
te.

BEISTOPATOIOGIA

Se mueatra gran confusidn en la diferenciazcidn histold
gica, por lo que se aiguen reglas capeciales, se presenta
anaplasia acentuadn ¢ imagenes mitotioas elevadas, lnvasidn
vascular, invasién extenna de tejidon, vasos linfdticoa



;,via"sanguihea. ’

mmmmwo '

Cuando ‘el tumor en tratado en. au inieio norrectamente

,'ain equivocar el diagnostioo el pronostico seré menoa dnua-"yw
’Vlentador. '

Lmosmcom. b4 Rmxcvmsmcom

', Ambos padecimientoa partenecen al grapo de"

oélulas que: forman tumores malignos en ‘ambas zonas o en una
sola; 10 cual da lugar a.diferentes subgrupoa dependiendo
“de su diferenciacién y maduracién histolégica, da formas
‘ histolégicas intermedias ¥y el paso de un tipo celular a =
otro, y en especial la liberacién de células neoplasicas, -

como linfociltos a la sangre periferica, entre estos subgru-
pos encontramos el linfosarcoma y el reticulosarcona,

ASPECTO CLINICO

El linfosarcoma se pregenta a los cincuenta afios de
edad, mientras que, en el reticulosarcoma se presente en -
una edad tardia, aparece en mayor proporcidén en varones que
en mujeres. Las localizaciones primariss habltuales se en -
cuentran en los ganglios linfdticos, vagos e higado, sunque
tambien suelen presentarse en forma primaris en médula Gpen
anigdalas, nasofaringe o tubo gagtrointeotinal y el treinta



i‘;amioracién octuma, perexia x-écmivmte con periodos tre m“

,}'misidn, f*eauente anemia, tmmhosi’topenia grave, la misrte
,iceasionada por toxﬁmis, aunria. caquaxia ¥ neumoniaaia. :
: - 1as 1esiones que g1 preaentan ‘en la boca aan rara&,,:g'

: uhsarvnndose con frecuencia en alveoloa y paladar. la- tume-';?
E{iaeaién me presenta dura o blands, dolor variable, movili -
f’dad dentaria, el dolcr g e tumefaccidn generalmente evitan
_fla realizacidn de una extraocién. pero cuando esta se ha he

vmroswoom

Histopatologicamente se presenta; erecimiento abundsn-
te de las odlulas linfociticas cuyo desarrollo es uniforme
k'por lo gque ¢l aspecto des el tumor es equilibrado, existe mi
tosis, en onnsiones hay ausencia total de el estroma, este
tumor no logra diferenciarse de el linfoma malisno por estu

dics histolégicos.

RETICUIOS ARCOMA

Histopatologicamente existe proliferacidn de las célu-
las reticnlares las cuales son de mayor tamafic que loas line
fociton, tienen nicleo vesicular dentade o lobulado, con
uno o rds micleos, comunmente se observan pequefing excrecen

cian citoplasmicns y cédlulas alveolares entre las fibras co
ldgenas ¢ de retioculina.



CARC INOMA- MFT&STA&ICO

tantes 1ocales. Entre estos. enccntramos el saraoma fuaoée-,w -
,1n15r, adenouarainomn del uolon. earcinoma del pulmdn. con- :
;;dromixnaarcoma de azila e hiparnetroma.

HISTOI’ATOIDG—IA

Hiatopatologicamente se obaerva uns porcidn laxn 'y vas

" oular de células fuairormes, el cual es nombrado sarcoma  fu
'“aocelular. ~'

ADENOML DEL COIDN CON HBTASTASIS AEA ENFIA

anla~encia ge" presentan tunorea aecundarioa. con

: »racianea, perdida’ de " ‘peso, hematuria ¥ de. consistencia £1.
mea

Se ha obsmervado que un tumor oral tiende a desarrollar
otro proceso maligno oral, en zonas diferentes por lo.que
es conveniente vigilar de cerca a los pacientes curadoa de
cancer aral ya que es el de mayor riezgo.



del"dkiente ne empaionadc ln. enoia se encuentra mperpuestafﬁ{f
a eate, provocs.ndo dicho agrandamiento.

ASPECTO CLI’NICO

: %e preserxta una. deromacién en la. zon& de empcién con

'agrandamiento en. la porcién vestihular ) marginal dieho o
‘mgrandamiento es de. camcter fiaiomgico, ya que no hay PrQ
"blemaa patoldgicoa, pero cuando e:dste inflammidn en el

CAMBIOS EN UL CONTORNO GINGIVAL

Ios cambios que se presentan en la encia se encuentran
.relacionados en su mayoria con los agrandamientos gingiva -
‘les; més sin embargo, pueden ariginarse por otro tipo de pa

decimientos.
GRIETAS DE STILILMAN

Son identasiones en forma de apoatirofo que se extien -
den desde ¢l margen gingival y hacia 41 a diferentes distan
ciag. Su longitud varia de I & 5 mm. amunque puede ser mayor

Generalmente se origina en l1a puperficie vestibular, -




jgrietaa ee,@esarrollan haci,iabagoven la zona gingival,,,k
juiendo e ’resto,da el margen. gingival Toma, aatas g aonai-f
“deran cauaaa ‘de traumaa~oaluaales sun no; comprobadaa. :

N:Existe otra definicién en la que se eonaidara qua gon
fbolaaa patoldgioas eon ﬁlceraa superficiales; ‘aatap. bolaaa,
'se separan en forma espnntanea o ae encuentran lesionando
bolaas periodcntalea yrofundaﬂ que invaden tajidos de sopor;
,‘tﬁo E T - ; :

Eétaé'gfiEtasrs&iclaaificénuﬂn sidples y eompueatéé.Lf
‘Yas simplee se desarrollan en una sola- dirnccidn y son
més frecuentes‘ ~

" as compuestas se desarrollan én vnria’;

,_pecialments por vestibular.
ETIOLOGIA

Se considera a el trauma de oclusién y a la estimila -
cidn mecdnica las causas més comines, sin embargo puede orl
ginarse en zonas dentadas @in antagonistas,.

A3PECTO CLINICO

En su inicio la coloriacidn y consistencia de la encia
son noraales, loa irritantes locales como son: la inflama -
¢idn ezusan lesionez secundariaa.

TRATAMIENTO

Ia eliminacidn del factor local es indispennsable pars
roducir la lesidn, pero sun asl la hiperplasia gingival in-
flamatoria no se elimina, teniendo que erradicarla, corri -
giendo el factor etioldgico que la produce.



qne ea oonsecuencia a la al

de utencién'éji
m;smoa y esto e debe &l 1a :alt

de higiene en’ nuestra‘[
dandonos por concluaién de qua. 1a falta de ‘higiene. :

;an nuestros dientee provoca la rormaeién de placa bacteria-
}na. la cual proporeiona serios tranatornoa.,entre lom que
Cge: encuentran la, hiperplaaia gingivul miema Y 1aa caries.
‘dentales, ya que. de una forma u- otrn irritan ¥ traumatizan
ala encia, la cual pierde sus caracterist*caa narmnlea,
focasionando deformaciones estéticas ¥ funcionalea.

“boca, .

ue tal forma qne se requiere de una buena tecnica de

’\alteraciones 1naceptab1ea.

Dentro de los padecimientos neoplasieoa, como se 18 -
mensionado no existe cavsa comin que lo origine, sin embar-
go existen agentes lrritantes que posivlemente pueden oca ~
sionarlo, por lo que es necesaria

1la eliminacidn de los vo-
siblea elementos estimulantes que los generan y crear en el
paciente el hdbito de asear su boom, pero si la lesién se

genera sin cgusa posible alguna, emplear el tratamiento ade

cuado para obtener resuliados favorables o que eatoa sean
menos desalentadores.

Se requiere de la elaboracidn de una buena historia =~
élinica, exploracién cliniea y radiogrdfica, as{ como la ob
tensién de un estudic histopatoldgico para obtener un
noastico prcoiso‘de alguna alteracidn sospechosa que e la
encia se¢ presente, as{ como en 1las de poca importancia.

diag~
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