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Contenido del Proyecto de Tesis 

Loe elementos que comprende son: 

Título del Proyecto. 

Area específica del proyecto. 

Personas que participan alumno (a) 7 asesor. 

landamentaci6n de la elecoi6n del tema. 

Planteamiento del problema. 

Objetivos. 

g) 	Hipótesis de trabajo. 

Material y Métodoo. 
á 

Bibli Oraría que apoya el proyeoto 

0 Oronograma de aobividadee, 
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a) Título del Proyecto 

"Diagnóstico y Tratamiento de las neoplasias benignas 
más frecuentes en cavidad oral". 

b) Area específica del proyectos 
Patología Oral. 

o) Personas que participan: 

Asesor: 

Dr. Jesús Ríos Estrella 

Alumnos: 

José de Luna Hernández 

José Javier Nava Domínguez. 

d) Fundamentación de la elección del tema : 
La base para realizar este tema, es sin duda, la poca 
importancia que se le brinda a este tipo de lesiones 
benignas, por parte de las Instituciones Públicas, el 
propio Odontólogo, la falta de actualización de cono-
cimientos del, mismo y la ignorancia de la población 
en si' 
Esto es que en la practica clínica dentro de nuestra 
formación Profesional en este Plantel(E,N,EJUARAGO-
ZAI)hemos observado que un gran número de indiVidues 
de la zona de Influencia (poblaoión mariinada y clase 
media baja) se les detectaron lesiones diverea8 que 
no han sido tratadas adecuadamente y otras en lato atta, 
lee se ignoraba su preaencia y al dallo que posterior- 
mente pueden traer; sin embargo estos individuos que 

fueron tratados por estudiantes, es len observó una 

voluoión bastante favorable, 

Dandonon cuenta que los odontólogos pro/W/0400 de 

la zona de Influencia no tienen los conocimientos nem 

cosarios de los proceso► patológicos que en este tras.' 

bajo mencionamos, 
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Por lo tanto: el Cirujano Dentista General, como el eetu 
diente en su formación profesional, deben conocer más a 

fondo su etiología, sus características clínicas , su 
tratamiento etc., para llevar a cabo un diagnóstico pre 
coz más preciso y diferenciar una lesión benigna de una 
maligna y evitar problemas posteriores aloa pacientes, 

ya que si un proceso se maligniza, además de ser costoso 
el tratamiento puede ocasionar hasta la muerte del'pacien 

te. 

e) Planteamiento del problema: 

Oonsiate en' que la presencia de las lesiones o neoplasias 
de cualquier Indole,en la cavidad oral, no son diagn6ati-
cadas precozn►ente, ni tratadas 'a tiempo, ya sea por falta 
de los conocimientos de parte del odontólogo, por igno -

rancia de la población al respecto y por lesiones que -
sean completamente asintomaticas en sus primeras etapas y 

por grandes descuidos al realizar el InterrogatoriolExplo 

ración, durante la elaboración de la Historia Clínica. 

f) Objetivos: 

1.- Objetivos Generales: 
1.1.- Conocer el concepto de neoplasia. 
1.2.- Olasificar las neoplasias benig - 

nas de acuerdo a su origen. 

1.3.- Explicar loo factores que influ - 
yen en la aparición de leo neopli 

Objetivos especificoo 
2.1.- En el desarrollo de esta unidad 

se mencionaran todos los tipos do 
tumores benignos que se presentan 
en la cavidad oralpProtundisando-
se en su dianóstioo.tratamient0 y 
pronóstioc de los que mio trecula 
temente so presentan en la príctjh  
ca general diaria del 0.Dentiota. 
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2.2.- Investigar las diferentes caracteristi-

ticas de los tumores benignos más fre -

cuentes en cavidad oral. 

2.3.- Obtener un conocimiento más amplio de 

los tumores benignos en cavidad oral. 

2.4.- Realizar con los conocimientos contem 

plados un diagnóstico y un tratamiento 
adecuados. 

2.5.- Que la persona que consulte este mate - 

rial, sea capaz de resolver este tipo 
de problemas que presenta la población, 

en una forma sencilla y económica: 

g) Hipótesis de trabajo : 

Las neoplasias muchas veces pasan desapercibidas 

por la mayoría de la población en si, por el odon-
tólogo; ya sea por falta de conocimientos del odon 
tólogo o por la poca frecuencia que se tiene en 

contacto con ellos. 

Es por esto, que con la ayuda de las investigaciom 

nes bibliograficas se puede prevenir una ladón 

por muy pequeña que sea y ocasione un desarrollo 

maligno y no provoque problemas más graves. 

h) Material y Métodos 

El material a utilizar será : 

Investigación bibliogratioa a base de artículos de 
reciente inveetigación (del dio 1975 a la techa) 
y libros básicos, 

El método a utilizar será ; 

El método oientitioo, por objetivos (siguiendo el 
método o.), 
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j) Cronograma de actividades : 

Tiempo a empleara. ' 

ler. Mes (enero): 

Recopilacibn de datos. 

Consultas bibliograficas. 

2o. Mes (Febrero) : 

Comparaci6n de datos. 

Ser. Mes (Marzo) 

Oonjulaci6n de datos. 

4o. Meo (Abril) I 

OomprobaoUn de hipótesie, 

5o, Mee (Mayo) 1 

Reoultadoe y oonolueionee 
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Introducción . 

Hasta hace poco tiempo, la odontología se limitaba al 
reconocimiento y tratamiento de las enfermedades de 

los dientes y sus secuelas directas. 

El Cirujano Dentista General solo se ocupaba de la re-
paración de los dientes, la extracción' de los mismos, 

que no tenían posibilidad de curación y la construc - 

ci6n de piezas protésicas este medio de atención cura-

tivo, más no preventivo, aún se lleva a cabo en el 75% 
de los sistemas de atención, tanto a nivel particular 
como Institucional, olvidándose que no solamente este 

tipo de padecimientos orales se pueden manifestar en 

la cavidad oral, sino también enfermedades de tipo vi-

ral, inflamatoria, hereditarias, etc., que pueden oca-

sionar alteraciones en la salud del individuo. 

Es por esto, que en el presente material, estamos 
abarcando una mínima parte de las enfermedades o al - 

teraciones que sufre el individuo en la cavidad oral, 

como son las neoplasias benignas 

El Cirujano Dentista en su formación profesional, así 
como en su intervención clínica, adquiere ciertas obli 
gaciones para con sus pacientes y su protesi6n. 

Una de estas obligaciones es el de elaborar un diag 
nbatioo y tratamiento adecuado al ser detectada cual-
quier alteración o agrandamiento de tejidos orales, 
con el fin de curar o prevenir cualquier tipo de le N. 
Sión que altere la salud del paciente. 
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Ya que en el desempeño de su profesión debe estar fa - 
miliarizado con la naturaleza de este tipo de lesiones 
además que es importante el poder diferenciar una le-

sión maligna de una benigna, siendo las malignas las 
causantes de la muerte del paciente, por ser un porcen 
taje elevado y como ha aidó demostrado que el 30 % de 
los' pacientes tratados de Oancer Oral, pueden llegar a 

vivir 5 o más año ta después de ser atendidos. 

En caso de ser una lesión Benigna se reducirá en núme 
ro las molestias (dolor, ulceración infección) reali 
zando un diagnóstico precoz y adecuado de la lesión, 

ya que se cree que el 40% de las lesiones son detecta-
dm, por los dentistas. 
De hecho, muchas lesiones de la boca no se reconocen 

precozmente, ya sea por una exploración incompleta , 
falta de conocimientos para la lesión y la falta de 
cooperación de la población. 

La educación en la población, debe darse desde la in -

rancia (Promoción de la Salud) ya que incluso en esta 
etapa, la cavidad oral y las áreas circundantes estén 
sujetas a cualqUier tipo de manifestación neoplasica 

u otras y en muchoo casos aún con exámenes clínicos 
muy cuidad000s no pueden identificar con seguridad to-

tal el que la lesión sea de tipo inflamatorio dege 

nerativa o neoplasia*. 

El único método seguro para formar un diagnóstico so-

bre este tipo de lesiones dudosas en la cavidad oral o 

en cualquier parte del organismoo seré realizar un 1A 
tudio histopatologioo por medio de una biopsia. 
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Además que el odontólogo debe de tener los conocimien,  

tos necesarios o básicos como: Anatomía, Histología, 
Patología, etc., así como conocimientos especializados 

como; Anatomía Oral, Histología Oral, Patología Oral, 

Diagnóstico Oral, etc., y esto contribuirá a que el Ci 
rujano Dentista tenga mayor importancia para desempoñar 
.su papel ante sus pacientes y que por medio de su.eva - 

luación médica se lleve a cabo un tratamiento eficiente 

o en caso de que la lesión sea maligna, se canalizará 
al paciente con el profesional especializado para apli-

car el tratamiento adecuado a la lesión que presenta. 

Es por ello que subrayamos la necesaria y persistente 

investigación de mejores métodos para la elaboración 

del diagnóstico y tratamiento de las lesiones benignas, 

y sus similares. 

El término tumor se ha utilizado refiriéndose a cual-
quier agrandamiento en todo tejido localizado o cuál -
guiar crecimiento, ya sea de naturaleza inflamatoria, 
quística n neoplasica de la boca o de los maxilares , 
no siendo necesario que el tumor o neoplasia sea maliE 
no 

e 

Por otra parte, las dificultades que sé presentan pa - 
ra realizar un tratamiento adecuado, hacen que el odoa 
tonos° este al día con los conocimientos de'un disipó!! 
tico diferencial de las néoplasiao a nivel clínico, ya 
que la gran variedad de tumores con que se cuenta, y 
su gran parecido, necesitan de un reconocimiento vi - 
sun, mecánico, y de investigación eficaz siendo po 
sible que al cometer un error ae pueda hasta provocar 
la muerte del paciente, al no conocer la naturaleza de 
la lesión • 

Con estos antecedentes y la persistente investigación, 
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la problematioa de las lesiones serán dia con dia me. 

nos porque se contará con tratalaientos más avanzados 

y el enfliois que les de, será muy provechoso para el 

paciente como para el Profesional en su práctica dig 

ria. 

Por las razones expresadas anteriormente confiamos 

que la persona que consulte este material, pueda (Josh 

prender su contenido y aplicarlo a su debido tiempo, 

para poder erradioar preoozmente aunque no eh pu to-

talidad, la presencia de lesiones benignas. o intere-

sar al paoiente en su salud oral, que no solamente 

es parcial del aparato estomatdgnatico, sino en su t2 

talidad 

Y que este consciente que las lesiones están presen -

tes aunque no a la vista, en nuestra poblaaidn de ola 

se media y baja pan donde es necesaria nuestra presen. 

oía y nuestros conocimientos. 
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I UNIDAD. 

Análisis de la situación actual; 

La odontología no es una rama técnica auxiliar de.la 

medicina, es una especialidad; de ahí que el odoniblo 

go debe ser capaz de comprender al homl,e en su indi-
vidualidad única y en su integración social. 

Por eso requiere, como, cualquier otro miembro de la 

profesión una preparación continua durante toda su yi 

da, adquiriendo cada día mayor importancia en la pm 

tica diaria. 

La preparación del odontólogo, como la de cualquier 2, 
tro profesionista de la salud, debe mantener un armo- 

nioso equilibrio en el interés por la busquedad de la 
verdad científica y por el estudio de la verdad huillo-
na y todo lo que redunde en beneficio de la salud.. 

Por lo tanto, considerando la importancia que debe e-

xistir, para detectar loa tumores de la cavidad oral 
y sobre todo para fundamentar nuestra Tesis, hemos . 

reunido diferentes tipos de gr&fioae sobre .loo tumo - 
res Benignos mIke frecuentes en Cavidad Oral. 

A continuación presentamos una muestra grkfloa de los 

Tumores Benignos Mg frecuentes en Cavidad Oral, a XI 

vol Nacional, Tomada del Hospital de Onoolagia del 
Centro Média° Nacional, (I314.0.) en los dios coa 
prendidos de 1961 a 1978. 
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Presentación de datos obtenidos con pacientes de ambos 
sexos cuyas edades van de 11 a 90 años y su localización. 

Localización : LENGUA. 

EDAD 

10'20 

T. BENIGNO 	NÓ. DE OA606 

Papiloma 	 1 

Remangiomas 	3 

Idinfangiona 	1 

NeurilemoaL 	1 

21-30 

31-40 

41-50 

51-6O 

Papiloma 	 5 

Fibroma 	 7 
Hemangiomas 	8 

Lipoma 	 1 

Mioblastoma 	1 

Papilomas 	 6 

Fibroma 	 5 

He0404510m* 	 2 

Granuloma 	 1 

Neurilema 	 1 

Papiloma 	 2 

Fibroma 	4 

Hemangioma 	2 

2 

Fibroma 

Lipoma 	1 



60-70 

31-40.  

41-50 
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Hemangioma 
	1 

Papiloma 
	

2 

Fibroma 
	

1 

Lipoma 
	

1 

Hemangioma 
	

1 

T.M.a.H. 

Labio. 

Hemangioma 3 

Linfangioaa 

Hemangioma 6 

Q. de retención 1 

Leucoplasia 1 

Papiloma 1 

Angioma 1 

Nevue 1 

Hemangiolintangioma 1 

Adenoma 1 

Hemangioma 1 

71-80 

81-90 

Localisaciónlen 

10-20 

21-30 

5140 

61-70 	Papiloma 	1 

Fibroma 	1 

71.80 	.../wrrwwwg. 

8190 
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Localimaci6n: Pipo de la boca. 

31-40 

Tumor Mixto 

$ Paladar. 

Tumor quistioo 
Xpulie 
Papiloma 
Tumor Mixto 

Epulia 
Tumor Quistioo 
Papiloma 

Tumor quietioo, 
Fibroma 
Papiloma 
Ameloblaetoma 

41-50 
51-60 
61-70 
71-60 
81-90 

Looaliaaoión 

21-30 

31-40 

41-50 

2 
1 
1 
1 

1 
1 
3. 

2 
1 
1 
1, 

51-60 

61.-70 
71-80 

Lomaisa 

10-20 

21»30 

31-40 

 

Epulie 

  

      

nl Etio1 • 

 

Dentlipro 
Epulie 
Epulie 

Asoloblastiona 
»gis 

Dentigen 
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41-50 

51-60 

61-70 

71-80 
81-90 

Epulie 	4 
Lipoma 	1 

Epulie 	1 
Fibroma 	1 

Epulie 	1 
Papiloma 

   

   

Localización: Mejilla. 

21-30 	Papiloma 
31-40 
41-50 
51-60 	T.M.G.8. 	1 

61-70 
71-60 

Localización: Maxilar. 

10-20 	Q, dentigoro 	2 
Epulie 	1 

21-30 	Q. Cobaceo. 	1 

Adamantinoma 	2 

31.-40 	Amelobleotoma 	1 

41-50 

 

Adamantinoma 	2 

Amalcblaotoma 	1 
Eyoulio 	1 

Lipoma 	1 

51.410 	Q. Denthro 	2 
Ameloblestoma 	2 

Zpulie 	2 
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Adamantinoma 	 1 

F1egmon 	 1 

61-70 	 Ameloblaetoma 	 1 

w. 

Hemangioma 	 1 

Adamantinoma 	 1 

71-80 	 Ameloblastoma 	 1 

Dandonos un Total de 139 casos reportados en el Hos-
pital de Oncología del Centro Médico Nacional. 
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Relaci6n de Tumores Benignos Diagnosticados por año 
de 1961 a 1978 en la misma Instituci6n. ( F i s. 	A  ) 

Años 	 Casos 

1961 9 

1962 17 

1963 6 

1964 13 

1965 13 

1966 13 

1967 19 

1968 6 

1969 13 

1970 12 

1971 8 

1972 3. 

1973 2 

1974' 1 

1975 1 

1976 

1977 4 

1978 1 

Total de Tumores Benignos Diagnootioadow 139 Tumores. 



6 

4 

2 

o 

No. de casos. 

22 

20 — 

18 — 

16 

14 

12 

10 

8 

1961 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 

Mol; 
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De acuerdo a las Estadísticas Anteriores seleccionamos 
los Tumores Benignos más Frecuentes en Cavidad Oral y 

presentamos la relación de los mismos: 	(F i g . B) 

Tumor Benigno 	 Casos 

1.- Hemangioma 	29 

2.- Papiloma 	, 26 

3.- Fibroma 	 21 

4.- Bpulis 	 17 

5 Ameloblastoma 	 12 

6.- Quiste Dentigero 	 6 

7.- Turnos qúístico 	 5 

Lipoma 	 5 

8.- Tumor Mixto de G.8. 	 4 

9,- Linfangioma 

10.-Lsuooplasia 

Quinte de Retención 	 1 

Mioblaetoma 	 1 

Granu1oma 	 1 

Adenoma 	 3. 

Angioma 	 1. 

Neurtlems 	 1 

neUrilemoma 	1 

Nevuo 
	

3. 

Yliemon 

Quinte Gebaoeo 
	

3, 

Polipei 



23% 
21% 

19$ 

13% 

11A 

9% 

7% 

momo 

24% 
mimo 

22A 

comm 	

24 

momi 

1 8% 
1~ 

.4 16A 

141$ 

12% 

10A 

&A 

4% 
311 

2,' 

P 	. 	}3 

1" 	arell 

De loe 139 casos, que son el 100%, encontramos con más 
freouenoia los siguientes Tumores Benignos en Cavidad 
Oralt 

A.- Leucoplasia, Quiste de netenoidn, Mioblastcma. Grux 
lomat  Adenomap Angiomul tieurilemomaphlevuopYlsemdno 
Quiste Bebaceo#Yolipos, (U,7b) 

Do- Dintanaioma• (104%) 
0.- Tumor Mixto de 00B• (200) 

Tumor Quíotioop Lipoma (3•50) 
h. (mote Dentigeros(4,3A) 
P0- Ameloblaotoma (8.6%) 
0,. Upul4h(1241$) 

Fibroma, (13,3$) 
hm Papiloms.(18.7%) 
J,« Homanalom (ROM) 
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Localización más frecuente de las Neoplasias Benignas 

en Cavidad Oral. 

LOCALIZACION CASOS 

LENGUA 62 

LABIO 20 

PISO BE LA BOCA 

PALADAR 14 

ENCIA 16 

MAXILAR 24 

MEJILLA 2 

EDAD EN QUE SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE LAS NEOPI 

BIAS BENIGNAS. 

EDAD 	(años) CASOS 

10-20 14 

21-30 39 

31-40 29 

41-50 25 

51-60 17 

61»70 13 

nmeo 	 2 

61-90 	 0 
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SEXO EN QUE SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE LAS NEOPLA 

BIAS BENIGNAS. 	(Figuras O y D) 

'FEMENINO 

EDAD 

10-20, 

21-30 

31-40 

41-50 

CASOS 

MASCULINO 

EDAD CASOS 

8 10-20 6 

22 21-30 17 

18 31-40 11 

16 41-50 

51-60 
	

51-60 	9 

61-70 
	

7 	61-70 	6 

7140 
	

1 	71-80 	1 

81w90 
	

0 	8/-90 

1111111111111111111111r 	 



Caeos 

25 —± 

20 

15 

sexo Femenino. 

   

~Mb 

10 

5 

0 	11111 	I- 	Edad 

10.20 21-30 31-40 41-50 51.6u 61.70-7140-d1-90 

Fig. u 



25 

20 

15 

10 

23- 

CASOS 	
Sexo inexicu1ino 

O 	 I , 	1 	1  
0.20 21.30 31-40,41-5091.6u 61.70 71-00 61-90 

Edad 

iq, 



Grupos.  dé Edad 

2 4 

26 

-24 

También ne investird en la UecrelwrSa. de Sulunridud 

AsIntenclu, puru oomparar doten, u hivel Hucionui: 

Estadísticas Vitales de los 
ano 1974. 
Direooidn de Bioeetadistica 
Sabseoretatia de Salubridad  

Ectados. Ulidos Mexicanos 

(S.S.A.) 
( 1976)) 

Tumores Benin 
pos causas de Clave 
defunción. 	O.M.S. 

Tumores Benin 2 1 0 
nos de Natura 
loza no espe, a 
citioada. 

239 

Total Con oeruifi-
cado Médico 

H-4 3 4 3 3 3 

M-523 3 8 9 

No se tomaron 	 t  
en ouenta loe 
digitos del 

2 1 O 
a 

2 3 9 

45-49 

26 
2 0 

24 
38 

I-22 

M-22 

5 	10-1415-19 

GRUPOS DE EDAD 

14 
21 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 

2 	16 21 17 21 21 
1 	9 19 18 38 38 

55-59 60-64 65-69 70-74 75-75 80-84 81 
29 24 13 21 17 

40 41 2 17 38 

26 

38 

32 

24 

á0 -54 
1021 

td-28 
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Olasificacibn Internacional de Enfermedades 

Revisión de 1965 
Vol. 1 
O.M.S. 1968 

TUMORES BENIGNOS 
(210 - 228) 

210.- Tumor Benigno de Cavidad Bucal y de la Faringe. 
211.- Tumor Benigno de otras parten del Aparato Diese-

vo. 
212.- Tumor Benigno del Aparato Respiratorio 
213.- Tumor Benigno de Huesos y de los Cartílagos. 
214.- Lipoma. 
215.- Otros Tumores Benignos del Tej. Muscular y con-

juntivo. 
216.- Tumor Benigno de la Piel. 
217.- Tumor Blnigno de la mama. 
218. Plbroma Uterino 

219.- Otros Tumores Benignos del !Itero. 
220.- Tumor Benigno del Ovario. 
221.- Tumor Benigno de los órganos genitalea dula mu-

jer. 
222.- Tumor Benigno de loe órganos 

bre. 
223.- Tumor Benigno del Riñón y de 
224.- Tumor Benigno del ojo, 
225,- Tumor Benigno del Bnoefalo' y  

2260- Tumor Benigno de las Ondulas Endoorinah 
227.» ilemangiono Untangit" 
228.» Tumor Benigno de otros órganos y tejidos de lo e  

no elopeoltioadoe, 

genitales del hom - 

otras Org. Urinarios 

de otras portee del 
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Mortalidad General según lista "A" de 150 Causas 

Estados Unidos Mexicanos 

Clave de Lis-
ta 
un 

De 150 Causas 

de la 

CAUSA  

Número 

de 

Defunciones 

Tasa 

C.I.E. 

63. 

Tumores Benignos 

y de naturaleza 

no especificada 

1 2 2 3 2.0 
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A continuación presentamos una muestra gráfica de las 

siguientes lesiones Diagnóstioadas Clínicamente, de la 

Zona de Influencia de E.N.E.P. ZARAGOZA, en la cual se 

. his6 una revisión de 10 000 Historias Clínicas, encon-

trandose los siguientes datos : 

Tumor Benigno Edad NO. Exp. Sexo 

Fibroma: Irritativo 14 12 723 P 

Fibroma (Hiperplasia 
fibrosa) 	 42 12 465 F 

Fibrosa 58 13 096 F 

Fibroma de Lengua 77 13 754 M 

Fibroma 30 9.713 F 

Fibroma 68 14 483 F 

Fibroma 38 14 482 F 

Fibrosa 7 lo 064 M 

Fibrosa de Labio 24 17 640 M 

Fibroma Oval 7 9 511 M 

Fibrosa 30 9 713 P 

Fibroma en Carrillo 20 10 571 M 

libro,* en Lengua 38 10 647 M 

Fibrosa 68 9 309 r 

Fibroma en Labio 24 17 830 ti 

Fibrosa 54 17 624 F 

Fibroma 59 17 573 F 
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Tumor Benigno 

Hiperplasia del 

Edad No. Exp. Sexo 

Surco Alveolar--- 24 12 632 F 

Hiperplasia Labial 13 12 423  M 

Hiperplasia Gingival 24 14 998 F 

Hiperplasia Retromolar 58 14 254 F 

Hiperplasia Gingival 12 13 739 F 

Hiperplasia Fibrosa 
Inflamatoria 68 14 953 

Hiperplaeia 48 11 459 F 

Hiperplasia .Gingival 45 17 640 F 

Biperplapia Gingival 56 17 323 F 

Hiperplasia Gingival 6 16 799 F 

Hiperplaiia Gingival 47 16 624 M 

Hiperplaeia Labial 84 16 076 F 

Hiperplasia Fibrosa 46 15 608 F 

Hiperplasia 58 14 936 F 

Granulmaa 35 10 485 F 

()mulo** 	Piogeno 14 10 002 M 

Granulo» 54 16 581 I? 
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Tumor Benigno 
	

Edad 	No. Exp. Sexo 

Granuloma 

Granuloma 

Granuloma 

Granulomas 	Apicales 

Granuloma 

52 

22 

39 

4 

65 

16 

15 

15 

13 

14 

Papiloma en Lengua 16 9 

Papiloma en Lengua 22 13 

Papiloma en Encía 22 13 

Pap .lona 22 13 

Epulie 58 10 

Epulie 65 15 

Epulio libromatoso 58 14 

Epulie 48 14 

EPUZI8 80 14 

Adenoma de Labio Oup. 60 14 

OftloU10 en Glándulas sal. 42 14 

484 M 

407 F 

646 F 

934 M 

948 F 

979 M 

289 F 

289 F 

524 F 

826 P 

806. M 

779 F 

856 F 

140 P 

456 ' P 

253 	F 

El total de caeos fué de s 50 Tumores Benignos. 
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Presentación de datos diagnósticados Clínicamente, con 

pacientes de ambos sexos, cuyas edades van de 1 a 90 a 

ños 

Tumor Benigno 
	

Fibroma 

Edad. 	 NO. de Casos. 

0-10 2 

11-20 2 

21-30 4 

31-40 2 

41-50 1 

51-60 3 

61-70 2 

71-80 

81-90 O 

Tumor Benigno $ Hiperplaeia 

0-10 3. 

11-20 2 

21..30 2 

31.40 O 

41»50 4 

5140 3 



Edad 
	-31- 	

No. de casos 
61-70 	 1  

71-80 

81-90 	 3. 

Tumor Benigno : Granuloma . 

0 -10 	 1 

11-20 	 1 

21-30 	 1 

31.40 
	

2 

41-50 
	 o 

51-60 
	

2 

61-70 
	 1 

71.80 

81-90 
	 o 

Tumor Benigno $ Epulia 

41.50 
	 1 

51-60 	 2 

61-70 

71-80 	 1 

holor Benigno 1 Papilomae 

0 -10 0 

1140 1 

21-30 3 
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Tumor Benigno t Adenoma. 

41-50 
	

o 

51-60 
	 1 

61-90 

71-80 
	

o 

Tumor Benigno : Cálculo de Glándulas Salivales. 

Edad 

0 -10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81..90 

No de caeos 

0 

0 

O 
1 
O 
o 

O 

o 

El numero total de loe Tumoreo Benignoe Diagnéoticadoo 

Clínicamente fui de : 50 Tumoreb Benignoe. 
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De acuerdo con los datos anteriores, de loo, Tumores Be 

uignos más Frecuentes en Cavidad Oral; de la Zona de 

Influencia de E.N.E.P. ZARAGOZA, presentamos la rela - 

ción de los mismos: 

Tumor Benigno Casos 

Fibroma 1 7 

Biperplasia 1 4 

Granuloma 8 

pulir 5 

Papiloma 4 

Adenoma 

Ciloulo en Glindulae Salinlei 

Total; 	5 O Tumores B, 
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De los 50 olmos, que son el ;1.004' encontramos el A de 
loo sicuientes Tumoreo Benilnon : 

399 ...J. 

3(),  0m. 

33A 0- 

30A .1. 

27A -.p. 

24A -- 

21$ .--, 

10 

--- 

12A 

9$ 

6% u-- 

3A 

096 

	

	
I 	I 	I 	I 	1  

ABODEFG 

A.- Odloulo en W.B. (2 % 

B.- Adenoma ( 2 % ) 

Vapiloma ( 	% ) 

De. Bpalla 	( 10 A 	) 

D. Oranuloma (16 4) 

Hiperplaoía ( 28 4) 

Yíbroma ( 34 111 ) 
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Edad en que se presentan más frecuentemente las neopla- 

sia° Benignas. (a nivel General) 

EDAD . (Años) No. de Casos 

0 -10 4 

11-20 6 

21-30 10 

31-40 4 

41-50 7 

51-60 11 

61-70 	 5 

71-80 	 2 

81-90 	 1 



Edad No.Casos 

0 -10 1 

11-20 2 

21-30 8 

31.40 3 

41-50 6 

51-60 10 

61.-70 4 

71-80 1 

-36- 
Sexo en que se presentan más frecuentemente las Neopla 

sias Benignas: (Fige. E y F) 

Femenino 	Masculino 

Edad 

0 -10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71.80 

81-90 	1 	81..90 

No.Casos 

3 

4 

1 

1 

1 

3. 



9 Sexo Masculino 

7 
Fig. P 

6 

5 

4 

3 

2 
2, 

Odad 
Q4) 1140 21..30  31..40 41.00 

OASOS 
	-37- 

10 e, 
Sexo Pemenino 

9 
8 

7 

6 

5 

4 
t3 

2 

Pie, E 

1 

.0 	1 	I 

' 0-10 11-20 21-30 
dA300 
10 "*" 

	1 

1 	I 	1 	1 	1. 	1 	1 Edad 

31-40 41-50 51-60 61-70 71-00 01-90 
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De las Neoplasias Benignas antes mencionadas, recurri-

mos al Departamento de Histopatologia, en los cuales 

se confirma su Diagnóstico Histopatologico, de los 

que a continuación se mencionan : 

Sexo Fem. 

Sexo Fem. 

Sexo Fem. 

Sexo Fem. 

Sexo Masc. 

Sexo Fem. 

Sexo Masc. 

Sexo Masc. 

Sexo Masc. 

Sexo Masc. 

Fibroma Irritativo 
Edad 14 Años 
Fibroma Irritativo 
Edad 54 Años 

Fibroma Irritativo 

Edad 68 Años 

Fibroma Irritativo 

Edad 38 años 

Fibroma Irritativo 

Edad 21 Años 

Fibroma Irritativo 
Edad 13 años 

Fibroma Irritativo 
Edad 13 años 

Fibroma Irritativo 

Edad 24 años 

Fibroma Irritativo 

Edad 34 años 

Fibroma 

Edad 31 años 

Fibroma  

Exp.Bz -024 

Exp.Bz -030 

Exp.Sz -02 

Exp.Bz -06 

Exp.Bz -22 

Exp.Bz -24 

Exp.Bz -25 

Exp.Bz -27 

Exp.Bz-28 

Exp.Bz-031 

Exp.Bz -11 
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Exp.Bz -12 

Exp.Bz -26 

Exp. Bz -32 

Exp.Bz -028 

Exp.Bz -04 

Ilx.p.Bz -12 

Exp.Bz -30 

Exp.Bz -29 

Exp.Bz -025 

Exp.Bz -07 

Exp.Bz -023 

ExpoBz -23 

Fibroma 

Edad 22 Años 	Sexo Yem. 

Fibroma 

Edad 50 años 	Sexo Fem. 

Fibroma 

Edad 42 años 	Sexo Fem. 

Lipoma 

Edad 27 años 	Sexo Masc. 

Papiloma 

Edad 38 años 	Sexo Masc. 

Papiloma 

Edad 22 años 	Sexo Fem. 

Grknuloma Periapical 

Edad 19 años 	Sexo Masc. 

Granuloma Piogeno 

Edad 14 años 	Sexo Fem. 

Granuloma Piogeno 

Edad 7 años 	Sexo Fem. 

Epulis Figurado 

Edad 43 años 	Sexo Fem. 

Epulis Figurado 
Edad 38 años 	Sexo Fem. 

Epulis Fieuraton 
Edad 44 años 	Sexo Fem. 

Hiperplaeía Gingival 	ExpaBz 08 

Edad 25 Años 	Sexo Maso. 
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Leucoplasia Benigna 
Edad 69 años 	Sexo Masc. 

Quiste Sebaceo 
Edad 14 años 	lex° Fem. 

Quiste Dentígero 
Edad 27 Años 	Sexo Fem. 

Quiste de Retención 

Edad 20 años 	Sexo Fem. 

Quiste Sebaceo 

Edad 23 años 	SexoTem. 

Quiste Dentario Dentigero  

Edad 16 años 

Odontoma Compuesto 
Edad 58 años 

Quiste Dentigero 
Edad 16 años 

Ranula (Mucocele) 
Edad 12 años 

Sexo Yem 

Sexo Masc. 

Sexo Fem. 

Sexo Fem. 

Exp. Bz-31 

Exp. Bz-021 

Exp. Bz-026 

Exp. Bz-01 

Exp. Bz-09 

Exp. Bz-17 

Exp. Bz 19 

Exp. Bz-20 

Exp. Bz-36 
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Presentación de datos, de los Tumores Benignos, Dianós 

ticados Histopato1ogicamente en el Laboratorio de His-

topatología de E.N.E.P. ZARAGOZA; con pacientes de am-

bos sexos desde la edad de 1 a 90 años: 

Tumor Benigno : Fibroma 

Edad 	 No. de Casos 

0 -10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

Tumor Benigno a Quistes 

0 -10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-80 

61-70 

71-80 

61-90 

4 

3 

3 

2 

1 

1 

O 

o 

0 

4 

2 

o 

O 

O 

O 

o„ 
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Tumor Benigno : Granuloma 

0-10 	 1 

11-20 	 2 

21-30 	 0 

31-40 

Tumor Benigno : Epulie 

31-40 	 1 

41-50 	 2 

51-60 	 0 

61-70 

Tumor Benigno: Papiloma 

11-20 	 0 

21-30 	 1 

31-40 	 1 

41-50 	 0 

Tumor Benigno : Lipoma 

11-20 	 O 

21-30 	 1 

31-40 	 0 

41-50 	 O 

Tumor Benigno o Mi:miga:U 

1140 
	 o 
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21-30 	 1 
31-40 
	

o 

41-50 
	 0 

Tumor Benigno s Odontoma 

41-50 	 o 

51-60 	 1 

61-70 	 0 

71-80 	 0 

Tumor Benigno sLeucop1aeia 

51-60 	 o 

61-70 	 1 

71-80 	 1 

81-90 	 0 

Tumor Bonignoslianula 

0 -10 	 0 

11-20 

210.30 	 O 

31-40 	 1 

El número total de loe Tumoree Benigno§ Dianóstioadoe 

Histopatologioamente tufo do 33 Tumores Benignos. 
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Con los datos anteriores de los Tumores Benignos,dilg 

nosticados en el Laboratorio de Histopatologia de la 

E.N.E.P. ZARAGOZA presentamos la relación de loe mis,. 

mos : 

TUMOR BENIGNO CASOS 

Fibroma 14 

quistes 6 

Granuloma 3 

Epulis 3 

papiloma 2 

Lipoma 1 

Hiperpiasia 1 

Odontoma 1 

Leuooplaela 	 1 

Ranula 	 1 

Total de Tumorae Henlenoe Díaonoetioadoe 

33 T D• 



-45- 

De los mismos casos que son el 100A encontramos el % de los 

mismos Tumores Benignos: 

504 

454 

40,4 

35.1 

304 

	

29A 
	

11111111. 

201 

15% 

lO% 

	

5$. 
	loma" 

	

014 
	

$ 

	
1 	1 	1 

A 
	

D 

A.- Lipoma, Hiperplasia, Leuoopluoia, Odontoma, llantas (3,1%) 

B.- Papiloma (6,1%) 

Granaloma, Spalin (901) 

D..- Qat:3ton (141%) 

O.- Fibroma (42,0) 
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Edad en que se presentan más.frecuentemente las Neopla 

sial Benignas. (a nivel general). 

Edad (años) 
	

NO.de Casos 

0-10 1 

11-20 11 

21-30 8 

31-40 
	

5. 

41-50 

51-60 
	

2 

61-90 
	

2 

91-80 
	

O 

81.90 
	

O 
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Sexo en que se presentan mhs frecuentemente las Neopla 

sias Benignas: (Fige. G y H ). 

Femenino Masculino 

Edad (años) No. de casos Edad 

O- ID 1 0-10 

11-20 9 11-20 

21-30 ' 	4 21-30 

31-40 2 31-40 

41-50 4 41-50 

51-60 1 51-60 

61w70 1 61-70 

71-60 0 71.80 

61»90 0 61..90 

Nosoasos 

2 

3 

1. 

o 

o 

1~~111~Iiir 	 



o 

7 

6 

5 

4 	111•1111 

3 
2 ~U! 

1 

FIG. G 

6 

3 

4 

3 

a 

1 

0.10 1-20 21.30 31.40 41-90 01.60 61.71 71.40 0140 
Dduá 

-4 o- 
USOS 
10 mir 	

lex° Femenino 

9 -mime 

t 	1244 

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-ó0 01-90 

U4308 

10 

9 

o 
Sexo ideoulino 

o 
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(:OMUMIWIO'kU: 

D(I todo lo anteriormente visto, podemos resumirlo a lo 
siguiente : 
En el Centro Médico Nacional, los Tumores Benignos más 
frecuentemente detectados fuerdn ; 
A) Hemangioma. 	B) Papiloma. 	(J) Fibroma. 

En la Ulfnioa de E.N.E.P. ZARAGOZA, los Tumores Benig-
nos Diagnosticados clinicawente fuerdn: 

A) Fibroma . 	B) Hiperplasia. 	O) Granuloma. 

Y en el Laboratorio de Histopatología de la E.N.E.P. 
ZARAGOZA fuerdn: 

A) Fibroma 	B) Quistes 	0) Granulona y 
Epulis. 

*En oonolusidn no puede resumir que el tumor que más 

frecuentemente se presenta en la Cavidad Oral eas El 

Fibroma, seguido por Granulomas, Hemangiomae, Hiporp12 

elan, Papilomas, Quistes y Epulio. 

En el Centro Médico Nacional, encontramos que la edad 

más afectada fuá; De los 21-30 y 31-40 anon. 
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En la Clínica do E.W.B.P. ZMAGUZA las edades. afectadas 

fuerdn : De 21-30 y 51-60 arios . 

Y en el Laboratorio de Hiutopatologia las edades afecta 

das fuerdn : De 11-20 a 21-30 líos. 

Por lo tanto, se resume que la edad más afectada ea 

21-30 anos y en menor porcentaje : 11-20; 31-40,51-60. 

En el Centro ►vLédioo Nacional, el sexo más afectado fue: 

el sexo femenino. 

Y tanto en la Clínica como en el Laboratorio de Hiato-

patología de E.N.B.P. ZAaAGOZA, el sexo más afectado 

fue: el Femenino. 

Se resume que el sexo más afectado por loe tumores 

nignos fué : El Sexo Femenino. 

Y como un dato importante, en la S.S.A.. pe enoontrd que 

existen defunciones por Tumores Benigno:), siendo el 06X0 

Femenino el más afectada 
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OOLNTARIO: 

Usperazos, que con' loo datou proporcionados en este 

capitulo, los estudiantes y Prodesoros de futuras 

generaciones se den cuenta de la magnitud. de loa 

problemaa de las Neoplapiau, qua se pueden ano= 

arar en cavidad Oral. 

Oreamos qua ~ necesario, que el estudiante entre 

en contacto con este tipo de Neoplasiaa desde el iw 

nioto de au carrera no importando el semestre que 

curse (3er, 4c,5c. aemeatre etc.). 

Y que loe futuros Oirujunon Dentistas hagan una 

gran conoientizacidn de la población con la que tni 

bajan, y al no °atan, lo uaficientemento capaciti - 

dee para esto, remitirlo al Terapeuta adecuado. 
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"Conceptos Generales sobre Neoplasiae 

En la unidad anterior, vimos por medio de Estadísticas 

y Gráficas del Centro Médico Nacional, de la Secreta - 

ria de Salubridad y Asistencia y de la E.N.E.P. ZARA - 

GOZA, los diferentes tipos de Tumores Benignos que se 

presentan mdu frecuentemente en Osviaad Oral. 

Un este Unidad explicaremos su origen, la diferencia 

entre un Tumor 3enigno y un Tumor Maligno y la clasi. 

fioacidn de loo miomoc. 

-Y que son (votos autos terLamoe una vieidn muoho mds 

amplia de los problemas que nos pueden ~donar es- 

te tipo de 'rumores y que en un futuro no muy lejano 

podamos combatir de una manera eficaz oualquir tipo 	• 

di Tumor. 

A oontinUacidn predeciremos a desarrollar la primen.,  

te Unidad, esperando que sea dtil, a quienes se in 

tensen en revisarla. 
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Dofinioidn: 

Dentro de la Odontologla, como en cualquier otra profe 

£iidn el C.D. adquiere ciertas obligaciones; pero en es 

te caso el diandstico y el Tratamiento es punto impor-

tante para la salud del paciente. 

Ya que por medio de loo recursos y conocimientos de ••• 

que disponga el C.D. , este podrá diferenciar entre un 

Tumor Benigno y un Tumor Waligno, y es que en ocasio - 

nes este áltimo puede provocar la muerte. 

Por lo aual se hace net:osario, dar una definicidn al - 

respecto : 

El término Neoplasia literalmente significa oliuevo Cre 

cimiento o Neoformnoidno y la masa de Células que for-

man el nuevo crecimiento es una Neoplasia. 

Además otra definioidn al reapeoto dice: Que una Neo - 

Plaaia es una masa anormal de tejido cuyo crecimiento 

excede de los tejidos normales y que no esta coordina. 

to con estos mismos; y que persiste de la misma manera 

excesiva después de cesar ,el estimulo que desencadené 

el cambio, 

En términos generales el Tumor benigno se denomina sha 

diendo el, subfijo 004 al nombro de la oélula de la 

que proviene la tumoraoidn; por ejemplos los Tumores 

Denignoo originados do células de tejido fibroso se 

llaman Fibromas, 
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La nomenclatura de loa Tumores Malignos sigue en esen-

cia el Método utilizado para los Tumores Benignos, y a 

estos se les agrega e]. subfijo SA1UUMA, por ejemplo : 

un Tumor Oseo maligno de tejido fibroso se llamará Fi. 

brosarcoma. 

La designacidn Benigno, significa que la lesidn no ame 

nava la vida y es raro que una lesidn de este tipo cau 

se la muerte, y si acaso ocurriera sería en virtud de 

su sitio estratégico o su función. 

Los tumores, Malignos son los causantes de la muerte. -

del paciente, como se ha demostrado en pacientes. con 

cáncer Oral*  que después de ser tratados no logran so-

brevivir mucho tiempo. 

Dentro de la práctica diaria el 0.D. llega a diagnosti 

oar un 4Y de los Tumores en Uuvidad Oral. 

Es por eso importante reconocer las características 

entre un Tumor Benigno y un Tumor Maligno:, 

Características 	T.Benigno, 	T. Maligno 

Crecimiento lento Orecimiento rápi- 

por meses o anos do por semanas 6 

EVOLUOION 
	 meses, 

Urecimionto por 

expansión, 

Odoi10e, 

No enoapouladoe• 

Orooímítonto por 
intiltraoidni 

114 odoilesi 
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Uaractericticao 	Tumor Benigno 	Tumor Wuligno 

FORMA MAUdOSCO 

PICA. 

Son pequehoo 

Formes 

Generalmente ad- 

quiere temarios 

grandes no formes 

OASAOTERISTI 

(DAS midaosoopi 

O AS, 

Semejan al Te 

jido normal, 

con estructu-

ra típica del 

tejido de ori 

gen 

Son diferentes al 

tejido norma, con 

estructura Atípica. 

Bien delimita De límites impreoi- 

 

dos. 

Móviles. 

No reoidivan. 

No producen 

metástasis/ 

0013. 

VASAUTUIBTI-

040 FISIOLOGI 

GAS, 

A menuda reeidivan 

y producen metteta. 

eie• 
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Faotoren que influyen 6 desencadenan la aparicidn de 

Tumores Neoplasicoo en la Cavidad Oral. 

En esta Unidad se van a enumerar diversos factores que 

influyen en la preaenaia de los Tumores Benignos en Oa 

vidad Oral. 

Ya, que en un momonto dado y de acuerdo al origen del 

estimulo, pueden desarrollar procesos premalignos, dan 

do oomo consecuencia alteraoionea capaces de provocar 

la muerte del paciente, en algunos canon. 

Es por ello que en lon objetivos do esta Tocin o  quere-

meo  dejar bien doecriton los factores, o estímulos ad 

vernivos a la Salud Oral y General del paciente., 

Serialando, que hasta donde ne sabe los orígenes de 

los Tumores Benignos y do lon Malignan non diferentes 

Mn otras palabra°, raramente nace un cáncer a nivel 

de un Tumor Benigno. 

A oontinuaoidn so anotan los faotoree ole importanteas 

raimilmar— 	
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Mán do la mitad de los Tumorec Unimos influbiutorios 

dp ln boca, son causados por los siguientes factores: 

Irritaoidn Ordnioa. 

Irritaoidn asociada con : mautiouidno mordedurast  

maduras toscas.. 

Dentaduras y puentes mal adaptados. 

Malo olusiones. 

Dienten Oariadoe. 

Dientes pon arista:: filosas. 

Lieuidoe irritantes. 

Substancias quimioas. 

Otros factores que oontribuyen a la aparioidn de Turno—

res son; 

De tipo hormonal. 

De tipo Uongénitos 

un dltimo faotor noria el dos Traumatinmo. 

Ion tumoree inflamatorios carecen de potonoial prima» 

Bono. 
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Si se sospecha que un tumor pueda reincidir en Maligno 

ól tejido, ce someterá a un estudio profundo para ob -

corvar a que tipo oorresponde, en la olanificacidn do 

BUDERW, que a oontinuucidn co menciona: 

Lop tumores se olaoifioan con criterio hiotoldgico. 

Grado 1 (Oreoimiento Lento). Células casi normales la 

diieronoiaoidn varia de 100A al 7t 14. 

Grado II, Existe atipia, poro sin °cítales de trasfor-

maoidn maligna'  la diferenoiaoidn varia del 5UA al 

7%. 

Grado XXI, ciaroinomu en el <mal la diferenoiaoidn va. 

ria del 50A al 254, 

Orado IV Oreoimiento Rápido La diferenoiaoidn varia 

del 254 al Ob, 

Un todo tipo de Neoplasiasp guando el oreolmionto es 
lento, le reoonouen fácilmente porque sus células son 

tiples:3p porque han tenido tiempo de ditsronolarse 

bien• 



Lao formas malignas Duelen dar problemuo para el diag-

nóstico, porque por lo general pon de tipo embrionario 

y no maduran outicientemento antes do dividirue de nue 

vol 

Bota cluoiiicacián es para grados de malignidad del IBM 

cáncer. 

Olaeifioaoidn de los Tumores Benignos: 

Existe falta de acuerdo, en relación a la forma de ola 

uifioar u loe Tumores, loo nombres inadecuados, loo e-

pónimos y diferencias de opinión en cuanto a la hiato- 

gdneois, ha contribuido a hacer M.o grande le. oonfu - 

oión. 

Be han hecho esfuerzos para normalizar una Clasifica - 
oidn Internacional de Tumorep. 

La Ormanizacidn Mundial de la Salud, ha reunido grupos 

de expertos con el fin de proponer olanificaciones, a - 

propiaáas para loo diferentes grupos de Tumores; sin 

embargo, estas no han sido aceptadas adn en todos loe 

Palees e Inutituoioneo, debido principalmente a que im 

plisan cambios en Biotemas que han estado vigentes dus-

rantes muchos Cose 

En esta Unidad, tomaremos la olaelfioaoidn de la Orga. 

nionoldn Mundial de la Ualud para los Tumores Benign00 

y olusitioarlos do acuerdo a sus tedidoo de orinen, 
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Olanifioaoidn do los Tumoros Bonignoo de auuordo a la 
Oreanizasidn Mundial de lrt Salud. (O.M.S.) 

Neoplaoiae Sinoviales 

Sinovioma Benigno. 

Neoplazias do 061u1o.o 'Gorminativass 

Teratoma Benigno. 
Toratoma NOS. 
Quiste Dormido. 

Tumores de Vasos Sanguíneos 

Hemangioma. 
Hemangioma ouvernono. 
Hemangioendotelioma Benigno, 
HeMangioma °apilar. 

Hemangioperioitoma Benigno, 
Hemangioperioitoma NOS. 
Angiofibroma NOS. 
Lintangioma °apilar. 
Lintangioma Oavernoeo. 

1Jinfangioma Quistioo, 

Homolintanglamo. 

Outoomap $ 

Outoua NOS, 

Opteomu Outooide•NOU. 

Outeoblestomai 
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1J eoplanins Uondroalato 

Ostoodondroma. 

Oendroma 

Othdroma Yustaoortioal. 

Fibroma Oondromixoide., 

Tumores-U61u1ae Gigantes : 

Tumor de células gigantes de hueso benigno. 

Tumor de Hueso de o4lulao gigantes NOS. 

Diversos Tumores de hueso : 

Pibroma osifioante. 

Tumores Odontogdnioos 

Tumor Udontogdnieo Benigno. 

Tumor odontogGnioo WOB, 

Dentinoma. 

Oementoma. NOO, 

Uementoblantoma benigno, 

Fibroma montante. 

Oomentons de forwa 41unte. 

Odontoma HOU. 

Odentoma Oompuesto 

don 	Uompl 0 Je. 
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Fibrodontama umelabldetioo (Odantoma iibro amlobláti—

ao). 

Tumor Adenomato de o dontoednioo 
A deno amelo blastomae 

Quinte oal o if cante o dontogdni oo 

Amelo blastoma, NO1. 

Adumantinoma.M. 

Odontoamelo Ulautoma. 

Tumor Odantugdnioo ~lomat». 

Mixoma odantogdnioo. 

Mixofibroma odontogdnica. 

Fibroma odontogdnico NOS. 

Hemartoma central epitelial odontagdnicas 

Hemartoma perifdrico gingival odontogdnico epitelial 

Fibroma amelobldatico. 

Tumor calcifivante epitelial odontogdniuo. 

Tumoreu de lau Vainau HOPViU0116: 

N e urot ibromu• NOU • 

N e uro t 1 bromutouis NUO • 

Neurotibroma melanotioo. 

N euro f /Croma plexitorwia. 

Wforllomoma• BOU. 

Neurona NO3. 

Tumor de Mulas Granulart 

Tumor de Uoluldo nranulnr N00# 
1410turnuti HUO. (Uontrurio u J.n ontormud u) 
Tumor llniumat000 ConlInv 
hinlomau con n4 (tul() hallculiér, 



Cluuilicacidn inteenr.teiouul (Le Hixtolouiu 3 Tumores 

Orafaringeos : 

Tumores de Epitelio Encamo!». 

1.- Papiloma de Ullulas escamo:3as. 

II.-Tumores de epitelio glandular 
III.-Tumores de Tejidos blandeo. 

1.- Fibroma. 

2.- Lipoma. 

3.- Liomioma. 

4.- dabdomioma. 

5.- Uondroma. 

6,- Uste000ndroma. 

7.- Hemangioma. 

a) ()apilar. 

b) Uavern000. 

8,- Homangioondotelioma. 

9,- Hemangioperioitoma. 

10.-hinfangioma. 
a) °apilar 

b) Uavern000 
o) Ouiotioo. 

11.-Hourotibroma• 
12.-NOurilomoma (Sohwanoma) 

IV... Tumoroo del Iilutomu .ulanográniou 

1,-novo Pigmentado 

2,-Novo no piemuntudo 
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OOMENTAHIO: 

En esta Unidad, nos avocamoc al desarrollo de los Fac-

tores y su clasificación, exclusivamente de los Turno -

res Benignos por ser objetivo de nuestra tesis de dena 

rrollar todo lo referente a dichos tumores. 

Dentro de esto, el U.D. tiene serios problemas en la 

nomenclatura que se les da a los tumores; ya que varía 

segán el autor, país etc. croando una gran confusidn 

para el C.D. al revisar dichas clasificaciones 

Ya que muchas veces, puede ser causa de emitir una dia 

néstioo equivocado y por lo consiguiente un tratamien-

to inadecuado. 

Oreemos que se hace necesario, prevenir este tipo de 

Tumores desde sus inicios y no solamente dar tratamien 

to cuando se presente el. Tumor. 

Ya que dia con día este tipo do Tumores se hará más 

frecuente tanto en México como en los demás paises, y 

loa 04i afrontardn mdwproblemaa para oomhatirlou do 

una manera etioaz• 
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IiI Unidad.. 

"Tumores Benignos": 

En esta unidad, se describirán los Tumores Benignos 

más frecuentes en Cavidad Oral, que se han investiga-

do en la Zona de Influencia de E.N.E.P. ZARAGOZA. 

Ami corno también su Pronóstico y Tratamiento adecua-

do para aplicarlo en los diferentes tipos de Tumores 

Benignos. 

La forma en que se describirán este tipo de Tumores, 

es de acuerdo a la frecuencia en que se encontró en - 

las estadísticas de la E.N.E.P. ZARAGOZA en pu zona de 

Influencia. 

Pero no por ello dejan do tener importancia las lesio- 

nes menos frecuentes que puedan presentarse en Cavidad 

Oral, por lo que también se les mencionará aunque de u 

na manera más resumida'  

Aocntinuaoidn se describirá brevementep el significa-

do do Biopsia, los tipos de biopsia y las posibles 00a 

plicuoiones $ 



BIOPILLA : 

Uno de los mdtodoc de Aran ayuda, para el diandotico Di 
ferencial de los tumores, tanto pura loe malignas como 
para los benignos ee la Biopsia. 

Se entiendo como biopsia (Biou-Vida lOpois-Visión) la 
exarninaoidn de un fragmento de tejido obtenido por me -
dios quirárgicon, mediante el microscopio. 

Sus u000 curtan enfocados a obtener un diagnóstico un 
pronóstico y la valoraoidn del curso y efectividad de 
un tratamiento. 

Dentro de las principales, y más usuales tipos de ente 
estudio, se encuentran: 

A) Exoisional : 	Empleada para eliminar completamente 
lu losidn durante el mismo acto. qui-
ráreioo. 

B) Inoloional: 	Se toma solo una porción .de la lesión.  

O) Por /Aspiración: Ele extrae ol contenido de una caVidad 
por ejemplo' un quieto. 

A) 1or Ouretajo: :Je recalo el oontonido del fondo de 
una loción, el lecho do esta nos pro» 
poroionu el materlul de estudio. 



Las posibles complicaciones durante un estudio d 
Dia pueden ser: 

a) He: orrneia: 

1.-Tejidos muy vasoularissudos. 
2.-Laua tumorul grande y friable. 

b) Infeooidn 

o) Uicatrizacidn deficiente: 

1) Tejidos isquemicos. 
2' Implantaoidn del Tumor. 

3) Radioterapia Previa. 

d) Infiltraoidn de células tumoralese 

e) Lesiones de drganos subyacentes. 
Por desconocimiento anutdmioo de la reeidn. 

f) Reacciones al anestésico: 

1) Alergia. 

2) Sobredosis. 

Es necesario observar oiertos cuidados al efectuar una 

Biopsia; 

1,- Uo tomar tejidos neordt.too, 

2•.- Tomar cantidad culloiene de tejido, 

'30- Limpiar la maeotra con ooluoidn salina, 



Fibroma : 

Definición 

Es un tumor benigno más coman del tejido conjuntivo,de 

la Cavidad Oral. Siendo una neoformacidn mosenquimato- 

sa que se origina en los fibroblaston del mismo tejido. 

Etiología t 

Las causas más frecuentes por las que llegan a desarro-

llarse este tumor son: Irritacidn ordnioa y episodios 

traumatioos. 

Características Maorosoopicac: 

Los fibromas suelen ser nódulos pequehos ( de 1 a 4 Cm) 

discretos, encapsulados, redondos, ovalados y elípticos 

que varían de masas gomosas 6 nódulos sin característi- 

cas distintivas. 

Evolución t 

De crecimiento lento, crónico, no metastizan, 

Sintomah 

Son indoloros, rara voz producen sintomas molestos, a me 

nos que sufran un traumatismo y se ulceren, 

Formas 

Nodular, pequonoc, discretos, pueden sor edolleu ó pedía 

ou3.ados de superficie lisa. 

T'Amalio 

Yurlan de unos mm, a varios om• (1-0 4 oth). 



Consistencia 

De consistencia firme, que puede vuriur de unc rauua 

blanda 6 gomosa a nódulos sumamente duros, semisdlidos 

o resistentes. 

Color: 

Su color es semejante al de la mucosa vecina 6 algo 

más pálido. 

Sitio : 
Se localiza en : encía, lengua, mucosa bucal, piso de 

la boca, labios, rara voz en paladar. 

Edad s 
Aparece a cualquier edad; pero es más comunmente en la 

3a., 4a. y 5a. decada de la vida. 

Sexo : 
No hay predileooidñ por el sexo, aunque se presenta un 

poco más en el sexo femenino. 

Precaenoia: 
La frecuencia en que se presenta es igual en ambos se- 

xos. 

Oaracterfotioas Wadioerátioao: 

No presentan caracteristioas uadiogrdfloau, 

Oaracterístioao Miorosoopioau 

La looidn consiste en hacen de fibras oolágenan entre-

lazadas en forma compacta, con abandantes fibroblastoo 

y escasos vasos panguineos, cubierta Da wiperfinie por 



Tratamiento t 
Consiste en la extirpación quirárgioa total conserva- 

dora de la lesión. 
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por epitelio escamoso polis nitra 	p ademán esta 

lesidn es mononuoluar, outdndo ed truumatizado pe apre. 

elan elementos inflamatorios. 

En al canos fibromas ue mueutrun zonas de galoilicacidn 

difusa d focal o de calcificaciones. 

Diagnostico Diferencial : 

Se puede oontundir oon la Hiperplasia fibrosa inflama- 
toria por irritación, con el papiloma, oon el lipoma. 

Prondstioo: 
Favorable siempre que al realizar la excisión quirárgi 

ca sea completa. 
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ODONTuMA: 

Definioidn 

Es un tumor desembrioplaatioo, que corno su nombre lo 

indica se origina a partir de los tejidos que partici- 

pan en la odontogéneeis (eumalte, dentina, pulpa y ce-

mento) y pueden ser Dimple° compuestos y complejos l oo-

nooidndoee 3 entidades: Odontoma ameloblaetioo, oom -
puesto (mixto) y complejo (oxfoliativo) entre otroo. 

Etiololía 

tau etiología adn no (sota bien ouolareoida, pero so ore 

e que puede aparecer a causa de una embriogdneeis ira - 

perfecta, o por traumatiumote, inf000ioneo, retenoidn 

dentaria que aotdan sobre zonan mesenquimatoeaa y epi-

tolialee del folículo dentario o bien de la lámina 

dental, 

Oaraotoristioas Maoropoopicao s 

Oon raras excepciones son tunorea oentralee benignos, 

por lo regular papan inadvortidoe huta que oe hace el 

estudio radiográfico. Es ano, maoa de tejido o abulta . 

miento, de regular t'imano, de oupertiole lipa, bien d, 

limitado), muohan voceo hay deopinoamiento de dienten 

oontigdoo 

Xvoluoidn 

00 prooentan e oualquier edud y en oualquior 

lo sor pequen°, puoae °regar en un tiempo y permanooer 
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estatico, rara voz producen defowidad en el contor-

no de loo maxilares, en do crecimiento lento, pueden 

impedir la erupoidn de dientes adyacentes. 

Sintomutoloísia 

Son eeneralmente asintomaticon; pero en ocasiones en 

que comprimen un nervio producen dolor. 

Poma : 

Son abultamiento o tumoraciones de superfioie lisa, 

bien circunscritos. Guando son 8randes pueden expandir 

el hueso y produoir asimetría facial, cuando son acom-

pariados por un quiste dentiizero. 

Tamal° : 

Generalmente pon pequerios y su diámetro no excede de 

el do un diente, pero ce pueden acronaar y limar a o 
dir 10 mm. (oomo en el caco del Odontoma Woliativo 

en el paladar). 

Oonoiotenoia 

Pueden oer blando° (no olauifioadoo); duros 

doe.) 

Oolor 

Uon úe color ropa. 

bitio 1 

oo pueden preoentar on :.laxilar o boanclibulu, en cual. 

guiar oitio aan on paladar. 

Uda4 $ 

Apano() a outaquier 	san un nilloo y pabk ponía» 

ir on la vida adulta. 
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Sexo : 

No hay ditinoidn de Luxo. 

Precucnoia 

Es más frecuente el odontoma Mixto o oompuesto y se 

presentan más en zonas de molares. 

Los odontomas que ce presentan en la zona anterior con 

del tipo Compuesto y los que se presentan en la zona 

posterior son del tipo complejo exfoliativO. 

Características Radiográficos: 

Sus características son muy variablesp se suele loca — 

lizar entre las raíoes dentales y ce presentan como u—

na masa irregular de 'material calcificado rodeado por 

una banda radioluoida estrecha de superficie lisappue-

de oontener pooam y/o varías docenas de figuas denti—

formes.Ouando aún no se ha ouluilloado puede ooasionar 

dificultades al diagnásbioo, 'Je presento como unu zona 

radiopaoa sin forma. (en caco del tipo complejo ce ob,-

corva una radiodensidad en paladar). 

Oaracteriotican Miorosoopioao: 

Oe puede encontrar enmalte l  dentina, matriz adamantin4 
tejido pulgar y cemento de acpeoto normal que nuodon o 
no presentar una relaoidn mutua norma, al (»tirite eemi 
litud mortoloaioa con lou dientes lao eotruoturao 
len Per unirradioulareop la oapcula del tejido oonlotl 
Yo que rodea al odontoma en nimilar en todo sentido al 
folioulo que rodea a un diente normal. 
Presenta una eran diversidad 414 oélulao y tejido en 
distribuoión compleja inoluyondo anulan oilinUrloan, 
esoamosan y opiteliales inaiforenoiadan, amolobluotop 
y matriz adamantina, dentina, onteodentinu, material 
oatoide, dentinoido, tejido del tipo del retioulo es 
trillado, papila dental, hueco y cemento, api me te. 
tido conjuntivo intecranto del outroma. 
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Diagndatioo »ilerencia3: 

'e puede, confundir con el onteuma, uiplasia Vihroca 

Fibroma osificante. 

Prondotico 

Favorable, oiempre y cuanüo la eliminuoidn quirdrgi-

oa aea total y eficaz. 

Tratamiento: 

áe recomiendu la extirpacidn quirárgica total, uegui-

da de cuidadouoo eutudion microncopicou en bunca de 

datoo que hagan pennar en un oduntoameloblantoma. 
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Granuloma Piogeno 
Definición : 

Bo una entidad clínica benibba l  vascular, que se mani-
fiesta oomo una respuesta inflamatoria hiperplacica lo 
°alisada, o por una infección inespecifioada que oimu- 
la una neoplasia. 	 • 

Etiología : 

Es originado principalmente por un traumatismo o una 
irritación pequeRa. 

Oaracterística Macroscopicas: 

Es una masa o nódulo elevado, a veces único y enoos 
trado. La lesión es un tumor de vasos uanguíneoc. 

Evolución : 
Es una masa o nódulo que crece rápidamente oon un vo-
lumen relativamente grande, por lo regular crece en u-

na semana y permanecer eutático por un tiempo indefi -

nido (por su evolución rápida oe uospeoha que es ma-
ligno), 

Síntomas r 

Ea indoloros aunque en alguno.° partes esta uloerada y 
sangra profusamente al menor traumatismo o espontan4a. 
monte. 

Yorma 
Es un tumor en forma de musa o nódulo Imanar con e-
rosionen o ulceraciones en od superficie, i pedunca-
lado, sépilp su superficie puede ser talaWn lobulado, 
y hasta verruoosa• 
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Temario : 

Su tamalo es ,variable, va ,dende 511u. hasta 3 cm. 

Oonsistenoia: 

Su consistencia es blanda. 

Oolor: 

Por su gran vascularizacidn y abundantes capilares se 
presenta de color rojo mate, rojo violáceo según su 
vasoularidadi o de color pardo si la hemorragia es in-
terna, o bien de color /Arpara. 

Sitio 
Se encuentra en: Encía, lengua, mucosa vestibular o 'las 

bios, boca. La mayoría se hayan en looalizaciones gin-
givales cerca de los dientes. 

Edad 
Se presenta tanto en niflos corno en personas mayores 
de 11-a-70 anos.) 

Sexo 
No hay predileooidn por sexo, pero en estudios realiz2 
dos demostraron que afecta, más a las mujeres. 

Preouenoiat 
Esto tumor es más freouente en mujeres, y en los labios 

Oaraoteristioas UndloIrlfiosol 

No presentan. 

Oarnteristions Miorosoorioon; 

Sc onultentra que co una lesidn bien: oiroanuorita, que 

poD(Jo abundantes onpiloreu, intiltraoíun íntlamatoria 
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inespecifica, proliferucidn endotelial, a menudo con 
leucocitos, neutro:tálea polimorfonuolearen. La epider-
mis suprayneente suele uer aplanada, el epitelio del 
cuello del tumor esta engr000du. Loo componenten de u-
na renruenta inflamatoria eotán aumentudon en Amero. 
Los vasos pueden ser pequetion o dilatados, reventidon 
de una capa de células endotel4les, oe observan fibrn 

blastoo, células de tejido conectivo menon diferencia 

duo y notable actividad mitotica. La produoóidn de co 

lagena y la oronioidad inflamatoria non datos sarao- 
torintioos de estas lesionen de evoluoidn larga. 
Su aspecto es igual al .del tejido de granulacidn, ex . 
oepto que es exhuberunte y bien localizado, el epite-

lio que lo cubre duele sr atrofio() e hiperplacioo. 

Diagn¿ntico Diferencial : 

Se puedo confundir con el oarooma, Melanoma maligno, 
con el tumor del embarazo, hamungionarcoma, polipo fi. 
broepitelial, fibroma. 

rrondutioe t 
ravorable, si el tratamiento es adecuado. he eo raro 
que las lesiones aparezcan varios veces en extirpacio-
nes incompletas. 

Tratamientos 

Extirptioidn quiraralost  al extirprrlo quirárgiouolouto 
de envio se debe tener cuidado en rupia el diento ad-
yacente y asegurarse quo no queden odlouloo. 
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Hemancliomu Capilar : 

Definioidn 1 

Bu un tumor benigno que se caracteriza por la prolif e- 

raoidn de vasos sanguíneos que en su mayor parte po 

seen el calibre eurveupondpfibe u 1J,"1 

bou. 

Etiología : 

Su etiología es de tipo congénito, presentandose en el 

momento de nacer o poco después y Generalmente de nata 

raleza benigna. . 

Oaracterfotica Muroccopican 

Suelen ser pequeFhas lesiones de tamano moderado, algo 

elevadas no poseen oupaula, pueden emitir peque1aa pro 

longuoiones digitiformee hacia los espacios tioulares 

y los planos de despegamiento adyacente. 

Evoluoidn 

A veoes presenta un creoLniontó activo durante emanas 

d mecen, pero luego se estaciona.' ()llana° el creeimien- 

to °esa, la fibromatosis reemplaza a loe capilares y 

01 tumor ce encoge. 

A Veces desapareo:: expontaneamente el tumor. 

Oíntomos; 

Generalmente son anintomationn; poro pi sufren trauma- 

tinmo nevero producen huolorrucla 

Poma ; 

tau forma en irregular, a voceo bien demarowlop no en 

oapuulinto. 
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Tamanos 

Uu temario varía de una mm. a unos cm. 

Uonsietencia 

Suele tener una consistencia blanda y comprensible, a. 

veces al comprimirse se vuolv. su contenido sanguíneo 

causando palidez. 

Color t 

Son de color variable,, van de color rojo intenso al a—

zul obscuro ; o bien de color rojo párpura, pero es 

factible observar lo de color pálido a la presián. 

Sitios 

Se localiza en lenala, labios, encía, mucosa bucal, oa 

rrilloa y paladar. 

Sdadt 

Se presenta al naoimiento o poco donado (6 a U meses) 

Sexo $ 

Predomina prinoipalmente en el sexo femenino. 

Preouonoia 

So rnáa frecuente que el tipo ouvern000p en un 6 a70 A 

OaraotorLotioas itadiogrutiouu 

Be radíotraneparente, 

Oaraoterietioa0 Mioroouopiocm 

Presenta dos tipos de estruaturse, vasos sazouineos de 
tipo alpilar, un entroma de diversidad variable, Ade» 
mita (»asisten en abpeotas °aupados par sangre y reveo- 



tidos por endotelio. 

Este tipo de lenión consiste en muros de endotelio y 

muestra una marcada proliíerución de c‘lulae endotelia 

les, pero tiene tendencia 	inudurar ( que es una careto 

terfutioa exclusiva de ente tumor) pero cuando son rnáu 

profundos consisten en canales vasculares arracimados 

que circulan a traves del tejido o forman el estroma 

el cual esta compuesto de tejido conjuntivo fibroso es 

caso y adematizado o notablemente colageno. 

Diagndatico Diferencial: 

Je puede confundir con el Grimuloma Piogeno, aneurisma 

arteiovenoso. 

Prondutioo 

He favorable por que la mayoría de estas lesiones pro-

ducen regresidn y oxoelente si en adecuuda la elimina-

oicSn quirargioa, no producen d.eoidiva y no se transfor 

man en maligno.' 

Tratamientos 

La terapeutioa a seguir es variables Cuando, son leal°. 

nes «tensas y de Jímites impreoisomielprefiere tra - 

tarloo con agentee epoleronantee como el agua hirvien-

do, morruato de Sodio, inyeotados a la leeidni también 

pe bu timado el hielo aovo. nn otros caeos se utiliza 

la eliminuoidn quirárgioa, in criootrugía (oirupia por 

medio do frío) radiaoloneo y oleotrocuuteriO. 
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Hiperplaeia Inflamatoria : 

Definición 

Es un tumor inflamatorio no neoplauico, que consiste 

en un aumento del ndmero de células en un tejidopsue. 

len presentar 

además de ser 

aumento de volumen, no 

una lesión localizada. 

es infiltrativo, 

Etiología: 

Su principal etiología eon los traumatismos o las i 

rritaciones crónicas. 

Garacterfoticas Maoroeoopioae : Generalmente son masas 

tumorales bien localizadas que hacen prominencia, con 

limites bien definidos. 

Evolución : 

Es una proliferación de tejido fibroso, de crecimiento 

lento, variando su evolución de acuerdo a su etiología 
que puede ser de oreolmiento brunos, o crecer en meses 

o anos. 

Síntomas 
Sangran faollmente a la exploración o por traumatismo, 

generalmente eon aeintomati000. Si oe lesiona oe ulce-

ran, se infectan y neoroean con ou consiguiente dolor 

y malestar, 

Forma t 

Oigan la causa y bou Pastoreo modificadoreo pueden i 

sentar diversas tordians con pedinouladoa o edaibee, de 

formaciones redendeadapp ularnadapt 



Tamal° : 

Son masas pequerlas o grandeu, difusas, localizadas. 

Uonsiotencia: 

Suelen ser de ,consistencia blanda, duros o semirigidoa 

Dolor 
Debido a su vasoularizacidn son rojos 6 rojos párpura 
pueden ser de color pálido por el mayor contenido ti.—
broso y segdn el traumatismo puede variar de color(ro—
sado a gris) 

Sitio: 
Puede hallarse en cualquier parte de Oavidad Oral, co— 
mo los labios, encía, lengua y otros sitios de fácil 
agresión. 

Edad: 
Abaroa a todas las edades, pero es más frecuente en la 
5a. ddoada de la vida. 

Sexo 
Es más frecuente en mujeres. 

Precuencia 
Es doblemente afeetada la mujer. 

garaoterfutica Radlográficaci 
No aportan las earacterfatioach 
Oaraotenotioas MiorouooPluau 
La masa hiperplastiea se compone fundamentalmente de 
tejido conjuntivo fibroso, cubierta la lesión por teja 



do epitelial escamoso estrutificudo que puede ser cie 

espesor normal 6 li¿:,erwlnfr, acantosico.A, veces hay 

hiperqueratocia 	El tejido conjuntivo se compone de 

gruesos haces de colagena nierido freouente ver una 

reacción inflamatoria. La mayor parte 'de los tumores 

inflamatorios presentan los siguientes componentes : 
Angioblastioo ; gran vascularización y numerosos capi-
lares. 

Células Inflamatorias: células crónicas, monoci-
tos, linfocitos, a veces células planmaticas, cé-
lulas gigantes de cuerpo extraño. 
ribroblastos: Tejido fibroso y fibroblastos. 

Diandstioo Diferenoial 
Estomatitis protetioa, hiperplasia papilar, inflamato-
ria, épulis de oélulas gigantes, Granuloma, e hiperpla 
cias provocadas por medicamentos o trastornos fisiolo-

gioos 

Pronóstico 

Favorable, siempre y cuando la eliminación de la leSidi 

sea oompletu junto con sus causas, porque de los con 

tracio puede recidivar y fibrooaroe, ulcerarse e intes 
taro.. 
Ademán en recomendable realizar una biopsia antes de A 
ledir el tratamiento. 

Tratamiento 
El tratamiento debe dirílivue a d lau uauuau que 00.01 

nun la lesión, deopuén es punible que dooupareouu la 

masu tumoral o se reduoca de tamaiio•Tumnidn pueda ha m 
cero* el tratamiento por media de electrooautertzaoldn 
quirdrOn 1  )08rucio. 



Lipoma: 

Definición : 

Ea ah tumor de tejido oonjuntiVo adipboo. 

Etiología 

No hay datos etiolo8loos espeolfi000, pero se oree que 

son los mismos factores del fibroma. 
Garaoterfstioas macroscopicas: 
Ea una masa de limites imprecisos, de oapsula delgadas  

multilobular, de tejido adiposo característico, limi-. 

tado por una Oapsula fibrosa. A menudo eu periferia .es 

lisa. 

Evolución : 
De oreoimiento lento y progresivo, se presenta como u- 

na masa blanca, como una lesión, Mica. 

Síntomas: .. 
Son asintomaticos, pero puede doler si es lesionado 

cuando su toman° es propninerite. 
Forma: 
00 multilobulado, redondos u ovales, son °dones y 

pedinouladoo, bien delimitados, enoapoulados o seudoen 
sapoulados . 

Tamafto 
Bu tamatio es variableopuede ser pequefto o alcanzar un 

tamano ooneiderable. (rara veo sxoade 3 orrh) 

Oonoistenaiat 

BO preaentasoomo una maca blanda, bioat  la mucosa que 

lo cubre se mueve líebramento, al palparlo se poraíbe 

la toma difusa como si fuera liquido, lo cual a veces 

induos a relatar un diandutioo tentativo de quinta. 
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Color: 

Su color va de afflarillento, a color de la. Mucosa adya- 

cente. 

Sitio: 

Ea posible encontrarlos en: encía muoosa yugal, lengua 

piso de la boca, paladar y labios. 

Edad: 
Se observa en la 4a. o 5a. década de la vida. 

Sexo: 

No hay predileooidn por el sexo. 

Frecuencia: 

Es menos frecuente que el fibroma. 

Característica Radiográfica: 

La radiografía no se ha usado sistematicamente, pero 

cuando son utilizadas se aprecia una imagen redondeada 

y radiotransparente, bien diferenciada del máscalo y 

tejido conjuntivo fibroso adyacente, 

Características Maoroscopicas 

Concierte en una masa de limites imprecisos y en pro.. 

minenciao cirounsuritas ae células grasas maduras, son 

cantidad variable de matriz de tejido fibrosos Cuando 

opte tejido conectivo fobroco forma una parte man im -

portante del tumor, se utilioa la denominaoidn fibroll 

poma, Loe restos celulares aparecen como grana,» zona» 

redondeadas con ndoleo aplanado y en eituaoidn partís**,  

riga la vasoularieaoidn es mínima y se encuentra oU 

biorto de epitelio delgado generalmente intacto, 

Diagndstioo Diferencial; 
Pueden confundirse con $ Pibromamiote,mucooele,(uulu 
do seta en carrillo se debe tomar en cuenta de ;litem 



- 

citarlo de la hernia 'sola du biehat, que es paniuulo a 
diporso de los carrillos. 

Prondutioo 
Es favorable, ya que rara vez producen recidivau. 

Tratamiento: 
Su tratamiento eu la extirpaeidn quirárgioa, 



llemangiomu Cavernoso: 

Definición: 

Es una lesión vascular benigna más profunda que el he-

mangioma capilar, contituldo por espaoios vasculares, 

revestidos por endotelio que contiene sangre. 

Etiología : 

Es de tipo congénito y en ocasionen aparece en la vi-
da posterior y se oree también que loe traumatismos pus 
dan ser su oausa. 

Oaraateristicas Maoroscopicas: 
Suelen ser masas esponjosuu, blanda, perminente, grande 

redondeada. A parece como manas difueas de aspeoto he-

morragia° sin limites precisos, en el espesor mismo do 

loes. tejidos donde a ,ienten. 

Evolución 

Es de orooimiento lento y roAresivo, provocando a:Unie- 

ra:nal. 

Síntomas 

Don indoloros, pero ou¿ndo se truumatiza pueden ulcerar 

so y también infeoturoe. 

Forma 

Mddular, como maoa prominente redondeada, en bordeo no 

bien definidos, oontundiéndone non loe tejidos normales 

contiguo°. 

Tomabas Uu timan() eu variuble, puede oreo« pi» a00 

puéu de uu apurldidn o bien no uumuntan du W411449(1 a 

Me) 
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Consistencia: 

Son musas suaves, compresibles y uemisdlidas. 

Color: 

Su color va desde rojo brillante hasta el púrpura. 

Sitio : 

Se localiza en labios, lengua, encía, mucosa buoal,más 

comunmente en mandíbula. 

Edad: 

Batan presentes a edad temprana o al nacimiento, pero 

suele presentarse más en la 2a. ddcada de la vida, así 

como en niflos y adolescentes. 

Sexo: 

Es más frecuentes en mujeres en una proporoidn de 2 a 1 

Frecuencia: 

La frecuencia en mandíbula es de 65A en relucidn con la 

maxila. 

Caracteristioas Radiográfica°, 

La imagen más oomdn es la de aspecto de panal de abejas 

o de pompas de jabón, que ea curacte'ristico en la. mitad 

de los casos puede, sin embargo, dar otras imageneet on 

rayos de sol y como una zona osteologiou mal definida, 

En ocasiones se observan raíces reabsorbidas por la mi2 

ma tumorucidn. 

Oaraoterloticas Micrompicami 

Sota compuesto de vasos o espacios vapoulares ae mayor 

l'amelo que el hemangtoma capilar, son irroeulareallle 
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nos de sangre y dilatados oon una pared enciotelial 
Dimple d gruiaa. 

Diagnóstico Diferencial: 
Se puede confUndir oon Ameloblastoma, Mixofibromaiquis 

te dentigero, Displasia fibrosa, granuloma, Liomiona. 

Pronósticos 

I1 prondatioo es reservado, porque en muchas ocasiones 
presenta dificultades para eliminarlos completamente 
por sus límites imprecisos 

Tratamiento s 

Guando el tumor es extenso y el tratamiento desalentam 
dor , la administración de I'rednisona (20 a 30 mgeal - 

'día) durante 2 a 8 semanas puede ser Mil; o es posi - 
ble obtener el ()entrol mediante la infusión intraarte- 

rial de mostaza nitrogenada. 
Ambos métodos ofrecen un prondstioo favorable con menos 

oolplicaoiOnes en las secuelas, aunque casi siempre tra 

tan combinando cirugía y radioterapia., también la orlo 
cirugía ha tenido aplicacidn. 

Otros métodos terapeuti000 non $ aaentes.esolerooentes, 

oortioosteroideel  embolieooidn con esferas de siliOón 

impregnadas oon bario, monitorizadae con artortogramam 

tarlauou y fluoropoopio con Immo resultados, 



Papilo.lut 

DefinInldn 

Ea una tamc,'..c.An benigna cuán que se origina en epi- 

telio cuperficial, corno un tumor bien definido, 

Etiología 

Su etioloeíu es desconocida, pero puede deberse a una 

irritaoidn local y probablemente tenga etiología vírale 
Caraoterlatioas LIZoroscopicativ 

El papiloma se compone de muchas pequehas prolonSaoio-

nes pigitiformes, que producen una lesión rugosa o ve-

rrucosa como la superficie de una coliflor y pueden 

presentarse con neoformaciones exofiticas. 

Evolucidn: 

En de crecimiento lento y casi siempre conserva su be- 
nignidadounque pueden durar desde meses hasta varios a 

nos. 

Síntomas 1 

Es indoloro, pero levemente doloroso si ea traumatizada 

Poma; 

Posee proyeooionea digitiformeo, es exofitioa con una 

superficie verrucosu cona uopooto de coliflor, 

Tazaflos 

loa papilomas pueden medir, Desde monoo do 1 cm. basta 
2 6 3 QM, 
Oonoibtenoiat 

SUOVO lisa a vciew con oiert4 dureza, 
Color 
0,ni41M4u1* go j a color blaimuurino, pero tumbién puede 



ser de color rounds. 

Sitio: 

Se localiza principalmente en paladar duro y blando,la- 

bio, lengua, encía, mucosa bucal, cresta alveolar, zona 

retromolar. 

Bdad:., 

Aparece a cualquier edad, pero más frecuentemente a los 

21.30 	31-40,41-50 anos. 

Sexo : 

La frecuencia predomina de 3 a 1 en varones. 

Características Radiográficau 

No se eopeoffioan. 

daracterloticao Microscopioaos 

Se origina con mucha frecuencia a partir de una mucosa 

normal, que consiste en máltipleo proyecciones papila-

res, 

Estas proyecciones son largas y delgadas. La lesión se 

haya rooubrierta por epitelio escamoso estratificado de 

la muum oral, Contiene as rublo° central, delguao de 

tejidos conectivo que oca:piens los vasos oanguíneos nu. 

tritivos y os oomdn encontrar actividad mitotica y ati. 

pia focal. 

Se encuentra tambión intiltraoión inflamatoria diotri - 

buida en la base y tallo do las proyecciones papilares. 

Preoenta aumento nuclear / ultoplaumloo y formauión in-

dividual de querutlnu oelulart  dicha lesión. 

Diagnóstico Diferencian 

De puede confundir son el Vibroma, verruga Vulrmr. 1rrá 
tuidn  lingual do  la papila.pblipo ldranalomu :Usen°, 
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Pronóntico 

Pavorable,porque rara vez ce rnaligniza. 

Tratamiento: 

Completa excisión local, generalmente con un amplio mar. 

gen de tejido libre para evitar recidiva°. 
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Granulowa 

Definición: 

Es una tumoraoidn proliferativa oral, que afecta sobre 

todo las zonas mucosas ginisivaleu, siendo an tumor infla 

oratorio afectando donde aaientan las piezas dentarias. 

Etiología : 

Su origen es probablemente por irritaoidn focal y local ' 

su nombre proviene del gran ndmero de células gigantes 

multinuoleares que bien puede ser originada por protesis 

mal adaptadas 6 una infeooidn crdnioa. 

Características Macroscopicaa: 

Se presentan como masas sésileu o pediculadas, a menudo 

ulceradas; o masas aisladas. 

Bvoluoidn 

Su evoluoidn va seguida a un traumatismo, como la extrae 

oidn dental. A veces su evoluoidn va de un mes a anos. 

Síntomas: 

Es indoloro. 

Forma: 

Suele ser sésil o podioulado, con superficie ulcerada 1 

como especie de lóbulo 

Tamal»; 
pu tamailo es variable, pero por lo goncral es do o.5 o 

1,5 om. de diámetro o hasta 4 cm. 

Consistencia 

Es una tumefaocidn bien dotinidaoirounscrita,blanda 44 

puede encontrar también dura o esponjosa. 



dolor: 

Va de un color párpuro a un color algo azulado, o de un 

color rojo a marrón oscuro, de aspecto vascular o homo-

rraAico. 

Sitio : 

Su afectación recae tanto en el maxilar superior como en 

el inferior, en las encías y reborde alveolar principal-
mente .en la parto anterior, o sea delante de los .prime - 
ros molares. 

Edad Aparece a una edad media (20 a 30) arios y no hay 

predilección por la edad. En una lesión con predominio 

en adultos jóvenes. 
Sexo: 

Apareoe generalmente más en mujeres que en hombros (binó 

borg afirma que es igual en hombres que en mujeres) en u 

na relación de 3 a,  1 . 

Precuencias 

Re rads frecuente encontrarlo en mujeres de 30 a 60 anos. 

Oarnoteríctioas andiográficass 

3e debe tomar en todos los caeos una radiografía , para 

poder detectar la posible afección del hueso adyacente. 
1n las zonas desdentadas presentan tipicamente erosidn 
superficial del hueso son la imdgen patonomonica dequn 
segmento °seo o manguito peritórioo• Guando se localila 
donde hay dientes la radiogralía demuestra la destrunoídi 
superficial del mareen alveolur o al la erecta del hueso 
Infradonfario, Presentm 2 imarAnes prediminantos Una le.. 

uldn untlooalur y otra multiloonlmr, 
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Uaraoterísticas Microocopicus: 
Presenta una gran celularidad compuesta de tejido conjun 
tivo inflamatorio y cantidudes variables de anulas gi 
garitos benignasv en ocasiones osificaciones metaplasti-
cae de masas no encapsuladns de tejido; compuesto de un 
delicado estromu de tejido conectivo reticular y fibri-
lar, numerosas mitocondrias, actividad mitotica, que tam 
1;ién son rasgos característicos. 
Además focos hornorragicos con liberacidn de pigmento de.  
hemocidorina y su ulterior ingectidn por fogocitos mono-
nuoleares. 
Esto suele observarse al apreciarse esplculas de osteoi-
de o de hueso neoformado, esparcidos por la leaidn fibro 
ea vascular celular. 
Diagn.otico Diferencial: 
Se puede confundir con el Ameloblastoma, Tumor verdadero 
de oélulas gigantes, tumor Pardo,querubismo. 
Prondatico t 

Favorable, siempre y cuando ce haga la extirpaoidn total 
del tumor. 
Tratamiento: 
81 tratamiento a seguir ea la excisión quirargica, tenii 
do en ouenta de hacerlo oorreotamonte, ya que puedo reoi 
villar pi en incorrecto, Ademán oe debe hacer un raspado 
de los tejidos aUyaoenteu y el hueso antes del cierre de 

la inoisión porque tionuen a infiltrarse ya que no 00 

tan bien delimitados, (el tratamiento man aomán ea el 

legrado simple), 



UUMEMTUI0t 

111 diugndstico Diferinuisl entre Tumores Lonignss y ma-

lignos es el juicio más importante oue se 1r solicita al 

patólogo. 

Ya que en esta decisión se funda el tratamiento de la 

Sión coto es debido u que con frecuencia es dificil es-

tablecer clínicamente un diamndstico preciso. 

Para establecerlo partimos de pus caracteres generales, 
tanto para los tumores DeniGnos como para los malignol y 
se tomará en cuenta la edad del pt.oiente, la localizacidt 

y tipo del posible tumor, peligros e implicaciones del 

tratamiento insuficiente o excesivo y el interés para co 

merar del paciente. 

Uno de los métodos auxiliares para el diagnóstico 'es: 

La bidpsia. 

Dentro do los principales y más usuales tipos de estu-
dio se encuentran: 

La biopsia exoioional 

La niopuia 1noisional 

La 13iopsia por upiraolón 

La olopoia por Uaretade• 
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"Análisis de la resultante obtenida" 

Al analizar la recopilación de datos obtenidos para la 

presente investigación en las diferentes Instituciones 

Médicas y educativas, así corno en las investigaciones 
realizadas por medio de artículos que se han publicado 
recientemente acerca de lau Neoplasias Benignas, nos es 
posible apreciar, que en estas, como en las de tipo ma-
ligno, se sigue un método de investigación para su dina 

nóstioo y tratamiento adecuado, pero no ha sido posible 

erradicarlas y mucho menos tener al tanto a la población 
en la oval por falta de orientadión médica o conocimien-
tos las encontrarnos sin ser atendidas adecuadamente. 

En nuestra inveutigacidn hemos recurrido a las estadís-
ticas, se elaborarán gráficas y se desarrollardn los di 

ferontes tumores benigndu mán frecuentes de la Uavidad 

Oral, esto en con el fin de que la 6 las personas que 

lo' consulten se den cuenta que aunque las investigaolb-

nes se u:tul:J.1100n y los avances sean más práctico en 

cuanto al diagnóstico y tratamiento, sin la canalizasidn 

de :diodos terapeuticou eficientes hacia la zona neceei' 

toda en en vano °ocluir asimilando conocimiento sin lle 

gar n la praoticao 

Lo quo anteriormente se menciona lo corroborarnos en di-,  

Versas Instituciones por ejemplo la 1/44.M. 110114,V0Z.*  

donde a posar de cuni;ar con los medios para elaborar una 

hicpoin y hacer un diar,ndetico diferencial, esto no ce 

rculival a oonoi nolu ya tn por parte del protesionísta 



o por el estudiante; aunque se puede decir que conta-

mos con personas que demuestran interés en el estudio 

de cuto tipo de lesiones: 

Lr  el estudio de estas lesiones como en las observacio-

nes realizadas a la zona de Influencia de 2.11.B.P.ZilaAGO 

ZA, se aprecia que esta población no tiene el conooimien 

to de estas lesiones; pero ni de prevención, Oaries,Pla-

nificación Familiar, Higiene etc. haciendo a un lado las 

lesiones Neoplasicas ya sean. Benignas o Malignas que tam 

bión en dado caso pueden traer consecuencias fatales pa-

ra con el paciente. 

Oabe mencionar que en la población que es la zona de in-

fluencia de nuestra escuela, con el tiempo ha sido cau-

sa de levantamientos de índices, encuestas, programas, 

etc., y por su medio ambiente es donde podemos encontrar 

más facilmente diferentes lesiones Orales, y que como se 

menuiono'no se le dan importancia por falta de interés d 

ética de los profesionista, que nada más de encaminan a 

lucrar con un ndoleo reducido de otro tipo de poblacidn, 

No solamente se cuenta con la falta de educación médica 

de la población y medios terapeuticos del profesionista 

sino también con la negligencia y el celo profesional de 

las Instutuoioneu donde se noca impidió realizar y cono,.. 

ser las estudístIcan grófican y conocer la situación 

tual de dichas instituoionee pura emplearlos en este mem 

terial y en la poblaoton afectaca pura su beneficio y no 

el nuestro, ooanionundo un retraso en la elaboruuídn de 
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este material y la forlción del p!.oieslonirlta que no 

tiene acceso a dicha institución. 

Pero fut posiule renlizur la inventiucjdr. 

tics tionde 2E. t1r5:1:09 	realidad que necesita una a-
toncidn más enfocada a la orientación mddica, más emulo 
tos y no guarda. la  situaciones actuales que pueden me jo 
rar un ambiente médico. y socioeconómico. Se pudo obser-
var que 'en diversas Instituciones contaban con archivos 
médico; pero nos fuerdn negados, recurriendo a la reoo-

pilacidn de datos, de artículos nacionales y extranjeros 

datos clínicos e Histopatoloe,icos de E.h.E.P. LWAGOUI 

( en la cual encontramos una buena colaboracidn por par-
te de las autoridades docentes) y libros básicos, 
Después de todo esto logramos incorporar y aotualizar los 
conocimientos para cada lesidn que fué descrita anterior-
mente, dandonos cuenta que nuestra poblaoidn presenta en 
gran porcentaje estas lesiones y confirmando nuestra hi. 
póteuia acerca de la presencia de dichas lesiones, ;tea. 
firmando que en cualquier tumor o enfermedad ea india - 
pont:sable realizar un diandotioo precoz o integral da ne 
ciento, 
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UnJLUSIONEU: 

De acuerdo a los outudiou realizados y las investigacio-

nes sobre este tema, se concluye que: 

a) Los estudiantes en su práctica clínica, a pesar de 

tener loo conocimientos básicos para la detecoidn de es-
tas lesiones, no llevan a Cabo un diaendstico precoz y 

tratamiento eficaz. 

b) Que el Cirujano Dentista en su formaoidn profesional, 

no cuenta con conocimientos actualizados, sino solamen-

te elementales. 

o) Que en la E.N.B.P. ZARAGOZA están realizando más fre-

cuentemente las detelcionos do lesiones benignas. 

.1.1) La presencia del 'teso', profesional en las institucio- 

nes, que impiden al profesionista un progreso en el Diag-

ndotico y el tratamiento do estas lesiones, 

e) La ignorancia presente en la poblacidn, para su aten- 

oldn 	en este y otros tipos de lesiones °raleo. 
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Alternativa de solución. 

En sí, las alternativas de solución ins da el rperesio-

nista con dilerentes me:todos, pero en nuestro caso deb.1 

mos mencionarlas, esperando que se lleven a cubo en un 

futuro no lejano, por parto do las Instituciones y la o 
las personas que consulten esta tesis. 

Como alternativa mencionaremos las más necesarias para 
la conservación de la Salud Oral, eliminación de lesio-
nes Neoplasicas y promoción de la salud. 

A) Concientizar al estudiante de los problemas que pue-
dan ocasionar las diferentes lesiones orales. 

u) Actualización del prolosioniuta en su formación pro -

regional y práctica diaria en el diagnóstico precoz y 

tratamiento de estas lesiones. 

U) Promover mala la realización de biopsias en la E.M.E.B 

ZAWAGOZA ,ya que esta cuenta con un laboratorio de ilis-

toputolomia, que os de mrun ayuda pura la detección de 

lesiones °raleo y almuntals el porcentaje de eliminacidn• 

D) Quo 104 Instituciones eclboren pura que el proteolo-

niota pueda combatir de unit manera eficaz diohop tumorea 
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E) Conoientizar a la poblnoidn de una manera eficaz pa-
ra evitar problemas f abarco de lesiones orales. 

F) Llevar a cabo programas de Salua en la zona de in -
f luenoia de E.N.2.P. ZildAGUZA, así como encuectas efi-
caces para la dichninuoión 'de estos tumores, (en cuanto a 
la prevención y promooldn de la salud.) 

G) Realizar un diandt-3tico precoz y diferencial en cual-
quier tipo de lesidn. 

h) Eliminación de factores que causan estas lesiones. 

1) Que los modelos de servicio que implanten t  osten en-
caminados a la prevenoión, ya que con los que uo cuenta 
son prilctiolicamento curativos. 

J) Incrementar la étiou profesional del maestro en la 
importunoia de estas lesiones y de otros tipos, para su 
tratamiento en la prdotiou del alumno y de el mismo, 

K) Quo el protopioniutn qué no opte «Imitado para 112 

var u oabo el tratumiwito o pr0000lmionto pare, olimínnr 

dichos tUm0r40, loo remita oon ol eopooiuliutu oallOuudO. 
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