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I N T R o D u e e I o N 

Hay una a111¡ilia ¡¡ama rle lesiones infla111atorias 

y una ¡¡ran variedari de neo¡ilas111as benignos en la cavirlad 

oral. 

La sucesi6n de los fenómenos 4ue conducen a la 

formaci6n de hiperplasias inflamatorias ¡ior lo deneral se 

cree que es 1iri111ero una lesi6n leve ¡iersistente e infec­

ción por bacterias orales, las cuales producen i11flar11ació11 

cr6nica y proliferación de tejido de granulación. El epi­

telio cubre la hiperplasia f de esta manera ¡irote 6 ida la 

reacción inflamatoria ¡¡radualruente desaparece; el tejido 

de granulación es restituido por tejido fibroso colAgeuo. 

Las hiperplasias (aurnento en el número de las 

células de un tejido sin auruento del volumen de cada una 

de ellas) son epi teliélles, del tejido conjuntivo, o de Ulla 

cornbinación de ambos. A veces es hlUf difícil decidir si 

son hiperplasias o turnores. 

Ocasionalmente el enferrno no se percata de su le­

si6n aunque las masas sean voluminosas, Pueden estur con­

finadas, como masas solitarias o multilobulares. 

Las hiperplasias en realidad no sor1 tumores ver­

daderos, sin embargo clínicamente aparecen como turnoracio­

nes, En su 11ia1oria asociadas a irritaciones crónicas. El 

epitelio trau .. lélth:urlo e irritado, sería el pu11to de partida 

del tu111or. 

E11 ocasiones, la hiper¡ilasict be11i 0 11a es de un ta­

mafiu desusado, por lo 4ue, a causa de él o de su locali2u­

ci6n estratégica, 1iuede ori 6 i11a1· iuolestius al hablur, i11as­

ticar f de 5 lutir. Debido a 4ue acusan si11tumatolo 6 ía dolo­

rosa, f sólo ori.;,i11a11 111ulestius, ht.y ¡rncieutes que los 
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llevan sin 11ena y sin iuconvenientes durautu años. 

Alí;uno:; autores no los cla:;ificun bajo el uou1brc 

de tu111ore:;, sino co1uo el rle lli¡.>er¡.>lat>ia:o i.1flau1utoriu:;, 

así son en realidurl, auuyue alóuuos ¡.>ar su ¡iersi:otc11cia, 

evolución ¡ creci111ie11to ¡.>ueden ser colocadas entre los tu-

iitOft!:::i. 

La 1f1a¡or ¡.>arte de lus hi 11er¡.>l1H;ius benibita<:> sou 

fticiles de tecouocer 11or su us11ec to clíuico ¡ieculiur ¡ 

discernible. Sin eu1bar 6 0, los autecedeute;; 111.!r:;o11ale:; del 

1iacie11te 11uede11 facilitar cu11:oiden;blei.1eute el diu 6 uústi­

co, en 1.1t1ticulur CUd11clo .::1 c:> 1H!Ctu cte la lesiúu hu sido 

de fo r i11 u ct u ¡i o r u u a irrita c i ú u su 11 e r ¡JU esta , u u o e:; f ci c i 1 

distin 0 uirlo del rle una le:;iúu 1i1C1lib11u. Uua historia de 

rlos o¡¡¡{¡,; uño:; de dun1ciú11, juuto cou la ufir1o1uciúu 110:,;i­

t i va el e 4 u e 1 a ui usa u u ha ex ¡Je r i 1.1 e u tu el o u 11 u u"' e 11 to rl e tu -

iut:l ño d u r au te los úl t i1uu s 111et:>e;:; es 111Uj iuqJur tt:i 11 te 1n:i r ci e 1 

dia¡;HÓstico. Uuu historia de larga duruciú11 y creciuiieutu 

su 0 iere 111cls uua lesiÓí1 bt:uigilcJ qu~ uuu malignu. 

Suu clifere11 tes lo,; e:;tÍ1uulus irri tu ti vuo 4ue 

oei 6 inail estas lesiones 1 j por lo ge11eral ulcun¡,,au sran 

vuluu1eu cte ctesurrollo ¡.1or lu 1Jocu i111,10rtH11ciu L¡Ue le:> ¡ire.2_ 

tan los 1iortucloceti <le ellas, a8Í cu111u el fuctor ig11ora11ciu 

jU yUe ell i11Uchus UCdSiü11e:; ellu:; lllÍSOIOS ¡JíUVOCUIJ la il'l'itu­

ciú11 cou Ull ¡,;ul h<'ibito, ue.;li 0 e11Cia de uteuciúu oduutolú­

gicu, etc. 

Tauibién se prio:senttill iutru 6 euia:; odoutulúgicu:;, 

al darle poca iw¡iurtuncia el pr6cticu u lub irre 6 uluridu­

cles de ltis L1ue se 4ueja el pucieute, e;1 111uchos cu:;os de 

1JrÓt~si.s i restaurocio110;:t 11101 coufecciouadus. 

Si bieu, lü profusiúu de 11on1bre:; ¡.>u11e de celieve 

léJs difel·e¡¡ci<rn es 11ecífictib e11 su aS¡Jecu clíuicu, su etJ-
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tructura histolú 6 ica o su fondo etiolG 0 ico, ello ha 111oti­

vado uua co11fui;iú11 i frustraciúu cousiderublcs ¡JUr µarte 

del urloutúlogo. 



C A P I T U L O I 
I N F L A M A C I O N 

üO es un feuÚu1e11u ' . UlllCO, 

4 

~i110 Uh3 

serie de aco n te e iuii eli to o; 1.¡ ue se aco111¡H1ñan ü suc ed e11 rú ¡Ji­

da111e11 te. 

Puede ocurrir infla111aciún en cual4uier tejido 

vivo. No puede haber inflawuciún en un tejido ~aertu. 

La inflm .. aciú11 puede defi11i1'cie cu1«0 la re;:; 1iue;;ta 

de la econo111Íu a daño tio;ul;,r, 4ue e11tr<iñu reuccio11es ueL'­

viosas, vasculares, hu111on..les J celulares deutl·o del sitio 

lesionado. Esta respuesta .;irve p<>ra dest1ui:c, diluir u 

tabicar el a.,eilte lesivo y la:, célula8 1.¡ue baja 1ioc\iclo 

de:;t;:ui1. La respueo;ta i11fla111uto1ia, a :;u vez, pulle eu u10-

vi11Iie11to UHa secie co111¡ileta de aco11tecií11ie11tu:; 1.,ue, eu la 

111edida de lo posible, cura11 J reco118titu¡e11 el t.::jido du­

ñado. La re 1iac...iciÓ11 cu1uie.iza dun1nte la fa:,e ...ictiva de lu 

i11fld1uuciúu, r1~ro tiÓlo lleGo c.i su tér111iilo de::;tJU~s ~u\.'.! .:::>u 

ha ¡¡eutcalizudo lu i¡¡flue11ciu ,iecjudicial. Laci célula;:;..¡ 

lo:; tejidos destruidos sou sub:,tituidu;:; ,ior c~luluu vitu­

le8, ,ieco ... ~s u u1e11udu lle11a11clo el efecto con células fi­

brobl6sticas especializadas 4ue forwan cicatriz. 

El tejido vivieHte debe ex¡Jeri~entar al¿u¡¡a for-

111u de lesiÚH, 4ue suele cle 1ie11der de 111icroor 0 u11i81 .. u:J, co .. 10 

cocod iJi6 0 e;10::>, bucilo~, e~ 1Jifotiu~ti:l::>, JJero 1111.lcho:; u 0 (;11te::; 

no viviente::;, de lu índole del c<1lu1:, frío, e11er "Í<" r<1-

cli1;111te, lesione¡; 4uÍ111ic1;s ¡Jor &ciclos i ulc&li11ui;, tt'au111u­

tiswos wec~uicos cowo une w1;1eulladura, aclewás los produc­

tos necr6ticos libecados. 

L1;1 intensidad de reucciún es regida ~or lu gra-­

vedud del e8tÍwulo lesivo ¡ ~ur la c1;1pecidad de reacciúu -

del hu~sped. La intensidad f la duruci6u de la reacci6n --
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inflawatoria puede considerarse como un e4uilibrio preca­

rio eut:ce el etacuute y el hués 1Jerl. 

A) CLINICA DE LA INFLAMACION 

Los si 6 nos clí11icos locales rle lu iuflu .. 1aciú11 

se hau caructeri¿ac\o cl{tsicaweDte cowo: CALOR, RUBOR, TU­

MOR, DOLOR Y PERDIDA O DISMINUCION DE LA FUNCION. Po1rlier" 

añadirse la apericiú11 ¡Jote1icial de ¡Jus e11 cuel4uier le­

sión. 

Calor; resultu de la rlilatticiú11 de lu .. iicrucir­

culüciúu e11 las cecct1uÍus del foco lesioHéirlo. Ta111bié11 la 

lli¡.1ereu1ia, 

Rubor; tu111a el as¡Jectu ele uu eu1-ojeci .. ,ie11tu de 

bordes difusos ¡ es debido a la rlilutaciú11 rle la wicrucir­

c u lec i611 eu las ce:cceu L .. s de 1 foco 1 esi um1r! u. 

T1J111or; 1i:corlucirlo 11riuci¡.iul111e11te 1wc el esca¡Jc 

de lí4uido yue contie11e ¡.iroteínas 1Je·civesculure::>. E::> te ""' 

Jrnr.'.. e 1rnre11te e11 a4uellus re"'io11es do11de l<:. co11stituciú11 

auutú1.1ic<:. local ¡.ien .. it<:. la úCU1o1uleció11 riel lí41.lirlo f léi 

di::>teu::;iú11 de los tejido::>. 

Dolor; es ¡Jroducirlo eu la ~ouu periférica del 

foco iufla.11atotio f ceco11oce co .. 10 causa le di:;te11siú11 r!e 

los tejidos ¡ior .;:,l erle111a f L.1 irritaciú11 de los fillltel:i 

¡¡e e vi o::; os ¡.1 o r 1 os ,,. et abo 1 i to::; {t c i rl u s . 

Pérdida u di,;,.1i11uciÚil de la fu11ciÚ11; i11te11to pu­

ra evitar el dolor ¡Jrovocudo ¡.1or el wovi111ie11tu. 

El 1iu::; es exududu illfl.i .. 1uturio cico t!il ¡JroteÍü<:.ti 



4ue posee leucocitos viables además de restos celulares 

que provienen de leucocitos inmigrantes f células µaren­

quimatosas originales que han experimentado necrois. 

B) FUNCION DE LA INFLAMACION 

Consiste en movilizar todas las defensas del 

cuerpo y llevarlas al campo de batulla con el fin de eli­

minar la fuente del daño. Sea cual fuere la causa del tra~ 

torno, los cambios tisulares que se producen en la influ­

maci6n son esencialmente los mismos y sirven a los siyuiell 

tes fines: 

l. Llevar a la zona ciertas células fayociticas (leucoci­

tos polimorfonucleares neutr6filos, macr6fayos e histiQ 

citos) que en¿loban y digieren bacterias, células muer­

tas u otros desechos. 

2. Transportar anticuerpos al lugar (puesto que los anti­

cuerpos son ga111a¡;lobulinas lilodificadas, ello se lo¿ra 

mediante el paso de líquido y proteínas plas1J1áticas de 

los vasos san6uineos al interior de los tejidos). 

3. Neutralizar y diluir el factor irritante (por edema). 

4. Limitar lu extensi6n de la infla111aci6n (111ediante la 

formaci6n de fibrina, fibrosis o revestiuliento cou te­

jido de ~ranulaci6n). 

S. Iniciar la re 1iaraci6n. 

C) SUBDIVISIONES DE LA INFLAMACION 

l. Infla111aci611 at1uda. 

2. Inflamaci6n suba15uda. 

3. Infla1J1aci6n cr6nica. 

4. Infla111ación 6 ranulo111utosa cr6nicu. 
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Los cuatro tipos no constituyen entidades ente­

ramente distintas. Representa11 reacciones de los tejidos 

a una lesi6n, y la aparici611 de uno u otro depende del ti­

po y la intensidad del factor irritante y la naturaleza 

del huésped (especie, edad, estado nutricional, hormonal, 

inmunol6gico, etc.). 

Cuando su duraci6n es s6lo de unas cuantas horas 

o dias se emplea el término de inflamaci6n a6uda. Las re­

acciones que duran más tiempo (semanas o meses) se consi­

deran como suba6udas o cr6nicas. 

1, INFLAMACION AGUDA. 

La inf lamaci6n aguda se desarrolla en el siguie.!.!_ 

te orden de acontecimientos: 

1: Constricci6n arteriular seguida de dilataci6n. 

2. Aumento de la corriente san6uinea a través de arterio-

las capilares y vénulas. 

3. Dilataci6n y mayor permeabilidad de vénulas y capilares 

4. Exudaci6n de liquido u edema. 

S. Retardo o estancamiento de la corriente Sé11115uiuea. 

A, Paso de gl6bulos blancos a través de la pared vascular. 

En circunstancias normales el revestimiento endotelial 

de los capilares y vénulas muestra "poros" o espacios, en­

tre células vecinas, cuyo tamafio oscila entre 90 a 150 A. 

Por afiadidura existen poros a6n más grandes en el interior 

de las células mismas. En caso de inflamaci6n, primeramen­

te las vénulas y luego los capilares presentan un aumento 

del tamafio de esos poros (de hasta cinco veces el tamafio 

normal) entre las células endoteliales y dentro de ellas. 

Como consecuencia de ese ca111bio, pasa a los tejidos cir­

cundantes una cantidad de agua, cristaloides y proteinas, 

seis o siete veces mayor que la normal (de las proteínas, 
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es la alb6111ina la pri111era en pasar, seguida de la !llobuli­

na y el fribrinógeno). La presencia de una cantidad anor­

mal de líquido en los tejidos se llama ede~a. 

La mayor permeabilidad de las paredes vasculares 

se debe no sólo al al aumento del tamafio de los poros den­

tro y entre las células endoteliales, sino también a una 

alteración de las presiones de filtración. En condiciones 

noriuales, la presión hidrostática en el extremo arterial 

del capilar es mayor que la presión osmótica en los teji­

dos circundantes, de modo que el líquido y las sustancias 

nutritivas salen de la circulación. 

En la inflamación el paso de las proteínas plas­

máticas a los tejidos conduce a un incremento de la pre­

sión osmótica extravascular e interfiere con el retorno 

del líquido al extre1110 venoso del ca 1iilar. Esta circuns­

tancia lleva a la ulterior formación de edema. El líquido 

del edema en una inflamación posee un 1ieso específico 'f 

un contenido de proteínas 111ayores que en ciertas coudicio­

nes no inflau1atorias 'f coa6ula con facilidad (en virtud 

de su contenido de fibrinÓMeno). Tal líquido es denominado 

exudado, mientras que el 4ue se presenta en aldunos esta­

dos no inflaillatorios, CU'fO peso es 1iecífico y couteuido de 

proteínas es bajo, se llawa trasudado. 

Normal111ente los elementos celulares de la sangre 

se despla:rnn en el ce11tro de la corriente san!luíuea, 111ie11-

tras 4ue el plasma lo hace por la periferia, al disminuir 

la velocidad de la corriente los elementos celulares co-

1nienzan a 111overse a lo lar!lo de las paredes de los vasos. 

Las células endoteliales de la pared vascular se vuelven 

1iegajosas, y los leucocitos se adhieren a ellas. Esto se 

llawa PAVIMENTACION O MARGINACION PERIFERICA. 

El desplazawiento de los leucocitos a la perife­

ria de la corriente puede ser re!lido 1ior leyes físicas. 
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En el flujo sanóuíneo estéincado u lento los eritrocitos 

tienden a adherirse y a formar acówulus µe~uefios de µilas 

de 111onedas 1 fenó111eno llu111adu AGLUTINACION INTRAVASCULAR. 

MIGRACION denota el fenómeno µor virtud del cual 

los leucocitos móviles escaµan de los vasos sanduineos pu­

ra lle,,ar a los tejidos µerivasculares. Utilizan la wiswa 

vía neutrófilos, .eosinófilos, basófilos, monocitos 'j lin­

focitos. 

El fenómeno es de movilidad activa y no de ex­

pulsión pasiva por la presión hidrostática de la saudre. 

Los eritrocitos también pueden salir de los va­

sos san~uineos, paticularwente en lesiones draves. A dife­

rencia del leucocito, el eritrocito parece ser ex 11ulsado 

pa::>iva e involuntariamente del vaso lesiul!ado 11or pre::>iÓu 

interna después de 

llamado DIAPEDESIS. 

los leucocitos 111i 6 r a torios, fe nó111e 11 u 

La dia 1iédesis ex 1ilica la aparicióu de 

exudados he111orrádicos en las reacciones iufla111atorias más 

¡;raves. 

La migración de las células hacia el lugar de 

la lesión lo lo~ran 111ediaI1te un 111ovimiento ameboide, la 

QUIMIOTAXIS. 

La 4ui111iotaxis 1iuede definirse co1110 la 111i~ración 

unidireccional de leucocitos hacia un a 5 ente 4ue los 

atrae. Responden a estímulos de esta índole ~ranulocitos, 

4ue incluye eosinófilos :J basófilos, 111onocitos y, eu 111e11or 

medida linfocitos. Cuando han Sé!lido de la ¡iresióu vascu­

lar, e1id.¡;réln con ra 1iidez variable hacia el foco infla1tiato­

rio. 

LA CONGLOMERACION de leucocitos en el fuco in-
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flu11rntorio corriente sigue u11 cuadro 4ue puede ¡iredecirse 

bastante bien. En realidad, la acu111Ulaciú11 de estos leuco­

citos mi 6 ratorios e11 el sitio del düfio es un dato worfolú­

gico mayor caracterh;tico de la i11fla1!laciún. La uwjor 1rnrte 

de los agentes, de la índole de estasfilococus, estrepto­

cocos, colibacilos i dafio téniico j 4uí111ico desencadeuHnte 

a respuesta inicial de neutr6filos en la fase ª"uda de la 

reacci6n infla111atoria, en la etapa crónica ulterior de la 

respuesta, llegan a predominar wonocitos, macr6fa 6 os j 

linfocitos. 

Los t;ranuloci tos y los J!lacr6facsos e1!ligra11 si111ul­

tánea111e11te los 5ranulocitos son 111ás lllÚviles, j por ello, 

pueden lle5ar antes al foco infla111atorio. Ade111ás éstas cé­

lulas se presentan en 111ayor n6mero en la sant;re circulan­

te. 

Los leucocitos polilllorfonucleares tienen vidu 

breve (tres a cuatro días). 

Cuando el ageute irritante 4ue ¡iroduce la iufla­

maci6n aguda es vencido o eliwinudo, el proceso inflamuto­

rio se resuelve. Esto implica uu drenaje ¡iaulatino de lí­

quido edematoso del lu¿ar, 1ior 111edio de los vasos liufáti­

cos o las venas, en tanto 4ue los elementos celulares de 

la sangre que habían invadido lu zona vuelven a la circu­

laci6n o bien son destruidos o fagocitados local111e11te, De 

este 111odo el tejido retornu grudual111ente a la 11or111alidad. 

Aspectos quí111icos de la inflalllaci6n aguda. Se 

ha observado que sea cual fuere el ti¡io de lesi6n, los te­

jidos reaccionan de una 111anera más o menos idéntica (por 

eje111 1ilo uua 1iul¡iitis caus<1da 1ior un tr<1u111atis111u es idé11ti­

ca a la provocada ¡ior organis111os bacterianos). Esto se de­

be, por lo 1!lenos en ¡iarte, al hecho de que cada vez 4ue una 
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célula es dafiada o destruida libera una serie de suatan­

cias c¡uimicas, llamadas 111ediadores 4uimicos, 4ue desenca­

denan el proceso de inflamaci6n. Al~unas de tules susban­

cias y papeles 4ue desempefiun son los siguientes: 

SUSTANCIA H. Sustancia semejante a la histamina 4ue cuusa­

ria eritema por dilataci6n vascular. 

LEUCOTAXINA. Produce permeabilidad capilar y ocasio11a mi­

graci6n de leucocitos. 

L.P.F. 

EXUDINA. 

NECROSINA. 

PIREXINA. 

Factor promotor de leucocitos is. Promueve la 

formaci6n de leucocitos en la médula 6sea. 

Promueve la permeabilidad capilar. 

Causa prote6lisis o destrucci6n de tejidos. 

Ocasiona fiebre. 

FACTORES DE PROMOCION DE CRECIMIENTO. Contribuyen a la re­

paraci6n. 

La inflamaci6n se caracteriza microsc6picame11te 

por edema y leucocitos polimorfonucleares. Clinicamente 

se distin 0 ue por tumor, rubor, calor, dolor. 

La inflamaci6n a¡;uda a 111enudo se clasifica de 

acuerdo con al¡luna característica destacada del ¡iroceso 

infL1111atorio: 

INFLAMACION SEROSA. Abundante líe¡uiclo extravascular, pero 

escasas células y poco fibrin6¿eno 

(vesícula cutánea). 

INFLAMACION FIBRINOSA. Gran cantidad de fibrina en el exu­

dado (neumonia lobar). 

INFLAMACION PURULENTA. Abundante pus en el exudado (absce­

so). 

INFLAMACION SANGUINEA. Exudado con contenido de sa11¡;re. 

INFLAMACION CATARRAL. I11fla111aci611 aguda de 111e111bra11a 111ucosa 

con abundante flujo ele mucus (res­

frio). 
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INFLAMACION SEUDOMEMBRANOSA. Inflamación aduda de membrana 

mucosa con formaci6n de seu­

dome111brana, la cual consiste 

esencial111en te en fibrina, 

e¡iitelio necr6tico, y gl6bu­

los blancos. 

ABSCESO. Inflamación aguda localizada, asociada con de::;-

trucción y licuefacci6n de tejido y for111aci6n 

de pus; éste se compone de neutr6filos 111uerto8 

o en vias de serla, asi como de elementos vivos, 

y productos de licuefacción de los tejidos. 

INFLAMACION FLEMOSA. Inflamaci6n aguda, difusa y extensiva 

de tejidos sólidos (erisipela y celu­

litis). 

2. INFLAMACION SUBAGUDA. 

Un proceso infla111atorio que presenta caracteris­

ticas tanto de tipo agudo co1110 el crónico, y suele ¡ierdu­

rar se111anas o meses. 

3. INFLAMACION CRONICA. 

Una inflamación poco intensa, prolon¡Sada y ¡iro­

liferativa, la infla111aci6n crónica, sobreviene cuando el 

irritante es de poca virulencia, si la resistencia del 

huésped es buena o cuando la inflamación a 6 uda ha entrado 

en las 6lti111as fases reparativas. Microt>c6pica111ente se ca­

r a eteriza por 1 a ¡J res en c i a de 1 in fo c i tos 'f p 1as111 oc i tos y 

proliferaci6n fibroblhstica. 

La inflamdci6n crónica puede ser de tal indole 

que la respuesta tisular se caracterice no 

presencia de linfocitos y plas111ocitos, sino 

s6lo 1ior la 

también por 

una pro111inente ¡iroliferaci6n de histiocitos (111acr6fagos). 

Estos ¡iueden constituir masas difusas o circunscritas. 
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4. INFLANACION GRANULONATOSA CRONICA. 

Semejante a la reacció11 crónica represe11ta una 

inflamación granulomatosa crónica y se observa en personas 

con tuberculosis, sífilis, sarcoidosis, infecciones fungo­

sas, reacciones a cuer¡ios extraños y 111uchas otras e11fer111e­

dades. 

D) COMPONENTES CELULARES DE LA INFLAMACION. 

Los elementos celulares 4ue intervienen e11 dis­

ti11tos tipos de inflamación i11cluyen leucocitos ¡iolimorfo­

nucleares neutrófilos, leucocitos polimorfo11ucleares basó­

filos, linfocitos, plasmocitos, 111onocitos y macróft115os u 

histiocitos. 

LEUCOCITOS POLINORFONUCLEARES NEUTROFILOS. La 

célula predominante e11 la infla111t1ción aguda es el leucoci­

to polimurfonuclear neutrófilo. La duración de la vida de 

un leucocito poli111orfonuclear 1naduro téln sólo de unas siete 

horas, y sus funciones con fagocitosis y lisis rle lus bac­

terias, fibrina y desechos celulares. El PH intrucito¡Jlus­

mático de esas células es notablelllente Úcido (no 111ús de 

3). Contiene proteínas líticas, tales como la fagocitina 

y leucinas. Después de la fagocitosis, el medio ácido y 

las sustancias líticas de los neutrófilos destruye11 llluchas 

bacterias. Cuando los neutrófilos 111ueren liberau protea­

sas, ¡ieptidasas y li¡H1sas 4ue ¡iruvocau disolución de los 

tejidos. 

LEUCOCITOS POLINORFONUCLEARES EOSINOFILOS. Se 

observan en pacientes con hi¡ier::iensibilid1:td (1:tler 6 i1:t) e 

in fe ce ion e::; tl ar 1:t sita ria" . Se cree l¡ u e es u s e é 1u1 u s t l' a 11 s -

por tan h is ta11li na y son capaces ta111 b i é11 de fagocitosis. Se 

1iresentan en tejidos e11 VÍü>:l de curación. 
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LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES BASOFILOS. La fuu-

ción de los leucocitos poli111orfonucleares basófilos es 

desconocida, pero se cree 4ut: cu11tiene11 heparina e hista111i 

na. Probablewente desempefian al¿Ún papel en el control de 

la infla111aciún. 

LINFOCITOS. Se ven, ante todo, en enferiuos con 

inflamación crónica. Son leve111ente fagocitarios, per.o su 

función 11ri111ordial consiste en transportar y liberar dllti­

cuerpos. Las hormonas esteroides adrenales los destruyen· 

en grandes cantidades. Por eso, eu situaciones de stress 

liberan altas concentraciones de anticuerpos con lo cual 

refuerzan las defensas del organismo. 

PLASMOCITOS. Se observan en pacientes con infla­

mación crónica. Estas células han sido identificadas ahora 

como las principales productoras j trans¡1ortadoras <le an­

ticuerpos. Una alta concentración de 15 a111111a5lobuli11as se 

ha de111ostrado en su cito 1ilas111a, i son ¡Ho111inentes eu los 

fenómenos de hipersensibilidad. 

MONOCITOS Y NACROFAGOS O HISTIOCITOS. Los 111ono­

citos de la san5re j los 111acrófa5os o histiocitos de los 

tejidos son células intiwamente relacionadas y se observan 

en 1iacientes con toda clase <le i11fla111aciones, pero ante 

todo en aquellos 4ue presentan procesos 5ranulowatosos 

crónicos. Esas células se wueve11 con facilidad, J sus fun­

ciones son la fa5ocitosis y la di 6 estió11 intracelular por 

liberación de enzimas proteoliticas. Cowo permanecen acti­

vas a un pll inferior a 6.8, persisten después 4ue los neu­

trúfilos han sido destruidos ¡1or la creciente acidez de 

la zona. Ta111bién produce11 t1nticuerpos. 
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REPARACION Y REGENERACION. 

Uno de los re4uisitos i11herentes ¡rnra sobrevivir 

es la capacidad de un organismo de destruir a su adversa­

rio • O t r <1 condición 1i re vi <1 , 1 a a¡.> ti tu d de 1 u r 6u11 is u1 o ¡HH a 

repararse a si wismo. Al 6 unos organismos uni y wulticelu­

lares lesionados ¡Jueden res ti tu ir su for111<1 ori 6 in1:tl. En 

ani111ales rn<'.ts com¡Jlejos, los tejidos dañados ¡JUede11 ser re­

e111¡ilazados ¡ior tejido del 1His1110 ti 1io o de ti¡Jo difere11te. 

La reparación consiste en la susti tució11 de cé­

lulas rnuertas o lesion<idas por células sanas. Estus nuevas 

células pueden provenir del paréne¡uima o del estro111a de 

tejido conectivo del sitio lesio11udo. 
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REGENERACION PARENQUIMATOSA 

Si un tejido lesionado es reewplu~ado por célu­

las similares o idénticas a las destruidas, habla111os de 

re5enen1ciún. La re 6 eneraci611 fisiol6¡;ica se refiere ul 

reempla~o de células, tales co1110 células de la sa11 6 re y 

epitelio, 4ue e11 co11dicio11es uonuules se destruyeu. 

En la cavidad bucal, la cupacidad de re 6 e111ffu­

ci6n de los tejidos varia mucho. El epitelio orul se res­

taura co111¡iletu111e11te en unos cuutro a seis dias. El durso 

de la len¡;ua 1rnsee el potencial re 6 enen1tivo 111ás rápido; 

le si 6 uen la 111ejillu, paladar, su 1ierficie ventral de la 

lengua, 111ieutrus 4ue las encias son las t1ue 111ás le11tu111e11te 

se re 6 eneran. 

El tejido conectivo, tejido 6seo de los maxila­

res, la pulpa, los odontoblastos y ce111e11toblastos 1iosee11 

una buena capacidad regeuerativa; 110 asi los ai11eloblastus. 

Las heridas de la mucosa oral cun.1u rápida111e11te !' efica~-

utl:!ll te. 

Las células del cuerpo se han clasificado l:!ll 

tres 5rupos se~u11 su capacidad de re,;eneración: lábiles, 

estables y ¡Jl:!rJuanentes. Las célulus lábiles si 6 ue11 prulife­

rando durante toda la vida del sujeto. Las células esta­

bles conservan estu capacidad, uu114ue en estudo 11or111ul 110 

se duplican. Las células 1ieriua11e11tes 110 ¡iueden re 1irorlucir­

se después del naci111ie11to. 

CELULAS LABILES: Eu circuustuucias nor111uleu, es­

tas células siguen 111ul t i¡Jl icándose el unrn te toda la vi da 

y sustituyen a las 4ue se destruye11 ele 111a11eru cu11ti11uu. 

A) Células E1iiteliules¡ las superficies epite­

liales del cuerpo están for111udas por células lábiles, in­

cluyen mucosa escawosu estratificada de ¡iiel, cavidad bu-
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cal, vagina, cuellu uterino; el e¡iitelío cilíndrico de 

aparatos digestívu y res~irutoriu; mucosa de revestiwientu 

de todos los conductos excretores de laa c;lándulas del 

cuer¡JO, salívalei5, ¡iancreáticas, y vías bilíare;;, e¡Jítelio 

cilíndrico de aparato ¡;astrointesti110l, útero y tro111¡Ht8 

de falo pío, y epitelio de tru1u;ic1.ón del a 1rnru to u t erioo. 

Durante toda 1<:1 vid<:1 l<:1s célulcis tiuperficiale8 se de8cci111ci11 

e o u t i 11 u ci 111 en t e , 'f 1 ci i u te 6 e í d ad d e 1 e 1J i te 1 i o se 1¡1 u n t í e u "' 

por renovación constante de los elementos perdido¡;, por 

migración J proliferaci611 de célula8 de reserva. Al desa­

¡iarecer l<:1s células e 11iteli<:1les ¡JOr una lesiú11 ¡iuede ucu­

r ri. r la recoostrucciún co111 1ile ta cil re ¡irod uci rse células 

couservud<1s e11 108 bordea. 

B) CéluL:1s esplénicas, linfoidea 'f heu10 1iu¡éti­

cas; la de:>trucción de célula heu1u¡Jotéticas e8 rÚ¡iidallleute 

compensada por ¡iroliferuciún de los elementos 4ue ¡iersi:>-­

ten. Los precursores embrionarios de lcis células es¡Jléni­

cas y liJJfoides sobrevive11 de::i¡Jué::; del uacimie11to, 1iaru 

proliferar j diferenciarse de re¡Joner elemento::; perdidos. 

CELULAS ESTABLES: los dos 6 rande8 gru~us de cé­

lulas 4ue tieuen lu facultad de recoustrucciú11 funcional 

son: células 1rnre114ui111atusas de 1Hácticu1ue11te todús los 

órgano1:1 glandulares de la eco1101uía, j los derivado¡,¡ 111esen-

4ui111utosos de la índole de fibroblustos, o::iteobl<istos j 

condrobla!ltos. 

a) Células ~aren4uimatosas; incluyen hígudu, 

µáncreas, glándulas salivales j e11d6crinas, células tubula­

res reJJales y glándul<:1s de la ¡Jiel, son et.lulas estables. 

La capacidud rege11erativ<i de 1<:18 células establea tieneu 

cuu10 ejew¡Jlo Ó¡Jti1110 los he¡Jatocitos. En reuliddd, el hí 6 1:1-

do ¡JOse<' la ca¡J1:1cídad 111ás uot<:1ble de rege11er1:1ciú11 de cual-

4uier 6rgt1110 1rnren4ui111atosu. 
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Aunt1ue Lrn células lúbiles j las estables ¡.>Uede11 

re,;enecar,;e, esto 110 t1i.snifica ubli.,acla111trnte 4ue la,; le­

siones el e e,; tus ór .sanos o tejidos ex 1ieri111e 11 te u re 1ia nic i ún 

c o u res ti tu ció n c o 111 111 e ta de 1 a es t r u c tura no r 111a1 . Par a 

1icriuitir la substitución ¡ierfecta, debe cu11servarse la ar­

mazón subjaceute o el estro111u de sostén de las células ,rn­
ren4ui111atosas. Cuando falta este so¡.iorte, las células ¡.>Ue­

den ¡.>rolifenir al a<.ar i 1iroducir 111asas desor~anLoadas 4ue 

no ¡;uardün se111ejanza al.,una co11 la dis¡.>osición ordenada 

o r i,; i 11a1 . Cu 111 o a 1ter11 a ti v ü , puede ocurrir cica t r L<: a ció 11 . 

Claro está 4ue la destrucción completa de una 

~lúndula o un 6r 6 ano descarta la posibilidad de rege11era-­

ci611. 

b) Células del tejido conectivo; de la índole 

de fibroblastos, no sólo son muy resistentes a las lesio­

nes sino ta111bié11 son células toti¡.>oteuciales que conserva11 

la ca¡.>acidad de ¡.>roliferar durante toda la vida del suje­

to. 

c)Células 111usculares; las células 111usculares es-

4ueléticas, cardiacas i viscerale,; (lisas) tieuen la fa­

cultad de re.,enerar:oe. 

d) Células nerviosas; las células nerviosas, 

cuando se destruyeu en el siste111a nervioso central, se 

¡.>ierdl3n ¡.>er111anente1nente; son substituirlas ¡.>ur 11rulifera­

ción de los ele111entos de sostén del siste111a nervioso ce11-

tral, las células de ,;lía o neuro.,lía. El caso es 

plicado con neuronas de los nervios ¡.ieriféricus. 

REPARACION POR TEJIDO CONECTIVO 

' 111d:J co111-

La proliferació11 ¡ la cicatrizaciú11 fibroblústi­

ca son rasgos de la re 11aració11 eH tudas las lesioues, ex-
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cepto en las lesiones de células estables o lúbiles f el 

estru111d de tejirlu co11ectivu 1iersi:;te in tac tu, 

Se clasifica eu: a) Uniún 1iri111ario cierra una 

herida de la índole de incisiún 1¡uirúr 6 ica; b) Uniún se­

cunrlaria cura un defecto tisular obiertu (una úlcera dér-

111ica). 

A) UNION PRIMARIA: Ocurre cierre her111ético en 

téru1ino de horas ¡ior foriuaciún de coágulo san;;uíneu, CU fa 

su 1ierficie se deshidrata y 1iroduce costra, se reotublece 

la continuidad e 1iitelial e11 tér111i110 de 24 a 48 horus. El 

1iuente fibroblástico 110 se torna ¡iateute auteo rle 3 a 5 

díao des 1iués de la incioiún f la colagenizuciún coulienzo 

a aparecer en la últiwa purte de la priwera oewanu. 

Después, el fe11Ú111euo es de 1iruliferuciún pro6re­

siva de fibroblustoti 1 acu111ulaciún cuuotante de culú¿ena 

f co111presiúu y desva::;cularizaciúu leuta del tejido couec­

tivo 11eufor111ado l¡Ue ocupa el eopacio de ld i11cioiÚ11. 

B) UNION SECUNDARIA: Cuando hay ¡iérdida 111cio e,;­

teuoa de células y tejidos, la reparaciúu es 111ú co111plica­

da. Es un defecto tioular órunde 4ue debe ser llenodu. 

El tejido vascularizadu conectivo jove11 4ue lle­

va infiltrado leucocitaria ::;e lla111a tejido de 6 n111ulació11 1 

11or lo cual se dice 4ue eotoi:l defectoti 6 ranula11. Esta for­

ma de curación se lla111a cicatrizaciún oecu11daria o cica­

trización por see,uuda i11te11ción. 

La cicatrización por .:ie 6 unda iuteuciú11 difiere 

de la cicatrizació11 por 1ni111era i11tenció11 eu los si 0 uie11-

1.- Pérdida de 111a1or cantidad de tejidu. 

2 • - Ne e es id ad de e 1i111 i mil' 111 a¡ o r e 1:111 ti d "d de exudad o i uf 1 a -
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111atorio j restos 11ecróticus. 

3. - Fori.1aciú11 de 111oyor coutidod de tejido de óru11uluciú11. 

4. - Contracciú11 de heridas superficiales :ü hdj 111oviliddd 

de los lubios d¿ ld heridu. 

5.- Producciú11 de 111ás abuudante cicatrü:. 

1). - Pérdidd de fauerds co1110 ¡.1elo, i;H111dulas sebáceas J su­

dorí¡.1aras. 

7. - Lu re 1lélraciún tiene ter11ii11aciú11 111ás leuta. 

El ejem 1ilo clásico de re¡.1arociú11 e:> lci cura de 

heridas. Co11sidera111os ciuco ti¡>os de heridus buco les: 

l. Heridas de bordes netos, suturados o 1HÚxi111os (re¡>ora­

ciún ¡Hi111arid o cura 1ior ¡iri111era i11te11ciú11). Cuo11du su-

1ier f icies incid idus es tá11 ¡.1rúxi111as o se su turu11 f i r111e-

111e11te, lo herida cura si11 cicdtri.:. 

2. Heridas 110 suturadas i 4ue se van lleuando desde la ba­

se, co1110 se ve e11 la curación de 6 raudes úlct<ras (re¡ia­

raciúu secu11daria u cura ¡Jor seóuudo iuteución). Léi di­

ferencia cousiste e11 l¡Ue todéls las eta 1ias sou 111ucho 111ás 

exaóerudas. 

3. Heridas causddas 1ior extrdccióu de un dieute. In111edia­

ta111e11te des¡Jués de una extracción sobrevieue uua he1110-

rra¿ia eu el alvéolo j se for111a uu coáóulo. Eu lu 1ieri­

feria de éste se observo: ul cubo de u11 díu í:!de111a e i11-

filtrució11 neutrófilu, j, eu dus o cuotro dios cu111ie11.:o 

de la actividad: fibroblastos y brotes eudoteliciles ¡ie-

11etru11 en él desde los es 1iucios 111edulc1res circuudautes. 

Este ¡iroceso se deno11ii11a ur 6 u11i<:ació11 de uu coÚ¿ulo. 

Con la infla111ació11 a 6 uda j la oróani.:aciúu del coúóulu, 

si111ultá11ea111ente :>e llí:!va a cubo dí:! eli11iinació11 de lo:> 

desechos. Células 111uertds, tejido 11ecrútico u hueso, 

son rewovidos ¡ior neutrófilos, 111acrÚfH 6os j osteoclus­

tos, Tau ¡Jrouto co1110 el cuúgulu se orgaui<:éi el e 1ii telio 
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crece subre su su¡Jerficie. Eu vez d" ser cubiertu ¡.>ur 

fibrina, lu heridd 1.¡uedd ahurd e 1iitelitilL:1:1dd. El cu.11-

¡l u 11 ente in f 11:11111:1 tu r i u di:; 111i11 uf e f ;:; e i 11ere111e11tu11 1 u;:; f i­

b ras culi'.t.;en1:1;:; e11 el tejidu de 6 ranuldciú11. 

En térwino de diez a 4uince dius, la ¡Jeriferia del ul­

véolo 111uestra la for111aciú11 de tejido osteoirle y hueso 

in111aduro. Cun el tie111¡io la cantidud de tejidu usteuide 

f hueso i11111aduro au111e11ta desde la b1:1se hacia lu 8u¡Jer­

ficie del alvéolo y de:;de su ¡.>eriferia haciu el ce11tru. 

Final111e11te 1 en un 1'.i¡Jsu de tres se111ana:; u :;ei::; ,.,ese:> 

tiene lu,;ar la reor¡;anizaciún de las trabécula::; Ú:>eas 

en el alvéolo. La 11lis111a consistencia en Ia re111uciún del 

hueso inwaduro y su reew¡Jlazu ¡.>Or huesu waduru. 

4. Trans¡ilaute f rei111¡Jl1rntaciún de diente:>. Trau:>¡.>luut.e 

es la su:>tituciún de u11 diente ¡Jerdido 1ior otro. Si e:>­

te últi111u 1iroviene de la 111is1111:1 boca, se l11:1bl1:1 de uuto­

tras¡ilante, f si es de otro ¡iacieute ho111utrati¡Jla11te. 

La i111¡Jlantación de un diente de un1:1 es¡.>ecie a otr1:1 e;:;­

¡Jecie se lla111a heterutraus 1ilante. El uutotru11:; 1ila11lt;: 

suele iu1 1ilicar el ree111 1ildZO de uu dieute ¡ior uu ¿ert11eu 

de11tal en desar rollu. Lo:; 0 énue11es trdllS¡Jl1:1utadu;:1 ¡.1ue­

den continuar de:;t1rrull811duse 11ur1111:1l111e11te, etotublecer 

un nuevo li¡;1:1111entu ¡ierioduutal f 111u11te11er 

va. Reimplantación si 6 nifica re¡Josicióu 

eli111inudu ¡iur truu111utis111u u otra cuu;:;u, 

alvéolo. El die11te se 

UllU ¡JUl¡Hi Vi-

de un rlie11 te 

e11 su ¡.1ro 1Jio 

obturan sus 

conductos radicualres f 

1 i111 1iia r, 

vuelve a iusi::rtar uu su 

alvéolo, doude se lo fija con unu férula. La du¡.1erficit? 

t\e11eralti1ente se reubsurbe, f lu re 1iuraciúu ¡.>ro::;i 6 ue 111C!­

diante fori11aciú11 de hueso. Así, el rlie11te 4ueda an4ui­

l.osado 1:1 hueso circundante. Los dieutes rei111 1Jlt111tadoti 

carecen de 111e1ubra11a 1ieriodÚiltica. 

S. Fracturas de los 111axilare:;. Luego de uua fracturu se 

¡.irorluce una hewurra 6 ia e11 el lugdr, ;:;e de~rnrrollu uu 
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he111ato111a, j se for111u u11 coá 0 ulo. L<t et<t¡Jü sic;uieute se 

C<tracteriza 1ior iufla111aciún, or 6 auizuciúu del coú._,ulo 

i eliuiinació11 de los festos celulares. Poco a poco lci 

infla111ación cede, d¡Jarece11 fibras colÚ¿e11as i ,ü tejido 

de ¡;rauulacióu se trd11sfor1uci en tejido fibroso. Lo:; 

bordes fracturudos del hueso se uue11 con fibras culá.;e-

11as. Se co11stitu1e el lla1uudo callo fibroso o te111¡ioru­

rio. 

Se foruwn trabéculas Óseas in1.iudurus en el tejido co­

nectivo del callo. Se habla eutonces de callo Óseo 11ri­

wurio. El hueso inwaduro del callo ¡iriwario es ¡iaulati­

na111eute eliuiinado j ree111¡Jlazado ¡ior hueso luaduro. Ha­

blau1os entonces de callo secundario. Fi11al111e11te el ca­

llo secundario se re1uodela (el exceso de hueso de re­

sorbe 'f se restablecen los contornos 11or1.iales del u1uxi­

lar). 
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1. ESPECIE. Por rebla 0 eneral los ani111ales inferiores, 1.ie­

nos diferenciados, 1ioseen una ca 1iucidad de re 0 e11eraciúu 

ulU f O f, 

2. TEJIDO. Difereutes tejidos eu u11 111is1uo ani111al varía11 

en su ¡.1ote11ciul de re,i<naciúu; eje111 1ilo, las céluldo he-

1iúticas de los 111a111íferos se reóe11eran rá 1iidau1e11te, 

111ie11tras 4ue urHl neuroua destruida es incu¡.1az de re 0 e-

11erurse. 

3. Edad. Los júveues 

da111e11te <¡ue los de 111C1jor edad. 

re¡.1ara11 el daño ' ulUO 

4. Nutrici611. Ciertas deficielll:ias eu la 11utrici611, co111u 

la care11cia de 1iroteínas f vitau1i11as ( ¡.1or ejei11 11lu, vi­

ta111ina C), 1irolo11 6 an o i1u¡.1iden la reóeueraciúu f re,;u­

raciún .. 

5. IRRITANTES. Mieutra:; <¡ue los irritantes suaves estii.1u­

lan el proceso re 1rnrddor, irritaciones excesivob cu111u 

una i11fecci611 11ersiste11te i11hibe11 la re 11acuci.'.i11 j re.,,e-

11eraci6n. 

A. Estí111ulos locale::;. Los estí111ulos locales, tales cu1<1u 

las trefonas u hori.1onas de lus heridas, li!Je;:ucl<n; ¡JOr 

desinte 6 racióu ¡Jroteolí tic u de desechos celulares, f 

ciertas sustancias 4uÍ111icas co1110 lu urea, estiwulurÍd11 

se 5 ú n se cree e 1 c re c i 111ie11 to de 1 os tejidos . Ad e"' ú,; , 

la dis11linuciún de presio11es locales en los tejidos, 

consecuencia de su dei:;trucciúu condicioua uu etJtÍ111ulo 

1rnra la re 1noducciún celuluc. 

7. IRRIGACION SANGUINEA. Lus tejidos !Jieu basculurizudo::> 

curan 1uucho 111{.s rcÍ 1Jirla1.1e11te 4ul! aL1uellos cu¡u irri.,,u­

ci611 está dii:;uli11uidu ¡.iur e11fer111edud o t!dud avuu¿urla. 

8. Movilidad de tejidos. Le. curc1ciú11 ta11to de lus tejido,; 

Ú::;eo::; co1110 de lo.; bluurlu::;, ""' ret1lL:u co11 u•UfUC veloci­

dad i:;i >;e lu::; i11u10V i liza, 

9. TRASTORNOS l!EHATOLOGICOS. La deficiellcio de .ieutrúfilo::; 



en la sanór<= circuluut,; f óra11ulucitu 1H:!llia) e::. u11." base 

¡.>lenalllente co111 1irobada de üU111e11tu de lü su:;ce 1itibiliclacl a 

la infecciú11 bacteriana. La defici,;11cü1 de 11eutrúfilos 

se observu eu diversos trustur110;; he111atulúbico::. ele lu 

índole de leuce111ia, .ia11cito¡J<=11ia f u"ru11ulocito;;i:;. 

10. INMUNIDAD. Los auticuer¡JUS 11aturule:; o ad4uiridus 1iue­

de ll ser iut ¡.10 e tu 11 t Í:; iuios ¡Jü r a d 011ii11a r <=11f" r ... ed ad <=ti i 11-

f ecc iu sa s. 

11. DIABETES SACARINA. En el diabético, lo::. u,;utrúfilus 
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Tudas las lesio11es 11osee11 la 1iro¡Jiedud couiúu de 

lu irri.taciúu, t¡ue es el fuctur etiuló 6 icu eseuciul. !fo 

s ú 1 u 1 u s a e e i o 11 es des e JI e u de !JCJ n tes su 11 ir e i ta ti v u s , sil• o 

4 u e t d "' b i & JI e u 1 d "'u¡ u r ¡l u r te d e 1 u s e usos , s e t 1· a tu d e 

él e e i o 11 es 1H" o 1ou 6 a c1 a" f i' e r sis te J1 tes . Si Ji 6 u1 u r .u e u te u u es 

la lesióu truuwútica u 6 udu, duiiiJ1u, lu l¡tJe ori 6 i11u lu for-

11rnció11 de 11:1 lesió11; uutes bieJ1, lu lesi.ÓJ1 in·itutivu 

es 111odesta ¡ de escusu i11teusidurl, entre lus 4ue eJ1CUJ1tn;-

IJIOS: de¡JÚsitos de cúlculus, 

o e 1 u ::; i ó 11 t 1«:1 u 111 cí t i e u , ü 1 i 1ü l! 11 t u :::; i 1.1 11 de t d n u ::; , t: d ,,1 d r u ti d t:! :::> u e -

e i ú JI de ¡J r ú tesis to tu 1 es o re bu r rl es i 11 u d e e u ad os , u,, u r u tus 

de ¡JrÓtesis re1üovibles o fiju, re::;t,rnrucio11es subre;;ulieu­

tes, caries de cuello, eru¡Jciúu de terceros u1ulu1"e:>, d¡Ju­

ratolu6íu ortodó11tico, u1edicc1111eutus, dru"as ¡ húbitus. El 

llli:lfUC uÚ1uero de irrituutes suu de uuturale~u fÍtiicu, uu11-
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4ue estos tu111ores 1;uede11 verse u::;uciudo" u u.,i;utes l¡UÍ.ui­

cos o bucteriuuos. 

Ilay una a111¡ilia 0 a111a de lesiones influ11wtoriud 

de la iuUcosa orctl, co11JO res¡iueatu a la irrituciúu. EstdS 

¡iuede11 a¡;arecer eH foriuas típicas; di::;ti11 0 uibles clí11icu-

111eute, ¡iero eu ocusionc?s sou u típicas y el diu 0 nústico fi­

ual de¡;e¡¡der.J de la evaluuciú11 histolú 6 icu. 

El e¡iitelio traumatizado e irritado; siew¡ire se-

ri'.i el ¡Junto de 1rntidu del tu1uor iuflaauatorio, 

inicio está formado ¡ior tejido blundo, rojizo, 

l¡Ue en su 

redu11du11te 

'f ¡iastoso 4ue san¡;ru fúcil111ente, por lo 4ue se tru11sfor111u 

en una 11wsu fibrosa 'f dura cuando sobrevieue la cicutriza­

ciún, to111undo las curucterísticas de tu111or influ111atorio 1 

4ue al teuer 111ayor volu111eu l¡Ue el tejido adju11to, se 6 uirú 

sien do tr u u111a tiza do co u t in ua111e11 te. 

La existencia de tejidos bla11do:; excesivo::; ::;e 

debe frecueote111ente a una 1irótesis U1Ul ajustada, fija o 

re111ovible, Re:;ulta del creci111ie11to hi¡ier¡JlÚ:;ico de la 111u­

cosa 'f del estro.ua subyaceHte. El trau111atis1110 1irovocudo 

¡;or una 

tadu a 

crúnicu 

1ir6tesis diseñada en for .. ,a inadecuuda o 111ul uda,i­

los tejido:; blaudos ud¡uceute:;, e::; de 11uturulezu 

f raras veces 1H·ovocd al eufer1110 111olestias a 0 udas 1 

exce¡ito cuando l1élj ¡iret>iÚ11 excesiva o iufecciúu. 

En.otra¡; ocusiooes las hi 1,erpla:;ic1s fibrosu" :;011 

ca usad a:; ¡JO r lo:; b o ni e::; de 1ir Ó tecli s iu111ed ia ta::; (a 1rn ru too 

protéticos culocudo¡:¡ i11 .. 1edic,tame11te des¡Jué:; de c?fectuudus 

Ías extraccionet> deutaria::;), l¡Ue no fueron o 1iortu1w111eute 

rebu::;udas, redeli11earla", c?tc. 

Toda lesi.J11 de ti¡Jo irritativo va u estc1r co111-

¡irendida deutro de la clu:;ificaciúu de "Tu .. 101·es Beui 0 no:;" 1 

en lu 4ue se eucueutrau lus 11eo¡Jlüsias, hi¡ier;Jlu.;iat> e! hi-
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NOMENCLATURA. 

Tau1bié11 se les llaul<i tu1,¡01·es i11flaurntoriou. Cu"rn 

su as¡.iectu clíuico (:/ hdGtd cierto ¡JLlllto su:; C<!rdcterÍ:;ti­

ca s hi s to 1 óó ic as) e:; t¡', 11 de te r ... i uad u:; ¡iu r :; u 1 u .,ar de ur i-

6e11, se hau 1iru 1Jue:;to uu1uecu:;u:; ter; .. i11oluóía:; ¡Jura de:;cri­

bir e:;tus vuriaciuues. 

l.- TEJIDOS DE LA MUCOSA (1uucosa buc<!l, del suelo de l<i 

boca, lenóua, labios, etc.). 

2.- TEJIDOS GINGIVALES feudas adherida,;). 

a) E,Juli:;. 

b) Hi¡ier¡ilasia alveolar i11flct1uatoriu. 

c) Gra11ulou1a de célulus ói¿uute:;. 

3.- TEJIDOS MUCOBUCALES. 

a) Tejido redunduute. 

b) E¡.iulis fi:;uradu. 

4.- TEJIDOS PALATINOS. 

a) Seudu¡Ja¡.iilowatu:;i:;, 

b) Estowatitis ¡Jruvucdda ¡JOr ¡.irótesi:;. 

c) Hi¡Jer¡Jlasia i11flawutoria provocada ¡Jor ¡Jrótesi:;, 
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LESIONES ESPECifICAS. 

FIBROMA. Se 1rnede ¡.>reseutur eu ca:;i tudu:; lu:; 

tejidos blaudu:; de la boca, ¡.>ero con 111a¡ur frecueucia eu 

la le11óuº, eucíus, labio f 111ucu:;a de la 111ejilL.1. 

Cuiuo característica:; clínica:;; 1ire:;e11ta cu1110 111a­

sa abultada de distintos tawafio:;, de superficie li:;a, si­

lil é t r i ca !Ji en te en c o r va d a y d e fo ri.1 a red o n da , o v o i d e , u e 1 í ¡J -

tica. Puede tener una base sésil, ¡.>ero ge11enilweute es ¡Je­

dinculada. De color rosado por su wíni111a vascularL~ació, 

j con un a c o 118 i s t e 11 c i a se uii f i r 111 e o d u r a . No e:; i 11 v ü:.; i v o • 

En el rnayor 116wero de casos; el turnor ha exi:;ti­

do durante weses o afias f su creciu1iento ha sido lento. 

De ti¡.>oindoloro. Las característica:; histoló 6 ica:; 4ue ¡Jre­

sentan va de acuerdo con su consisteucia. Las de tipo :;e-

111iblando est{rn constituidas 1iur haces de tejido co11juutivo 

fibroso, ¡.1or entre los cuales se halla disperso un u6wero 

variable de fibroblastos y fibrocitos. En ocasiones lu 

porción central desarrolla una fur111ución osteóideu 4ue es 

cuando su consistencia es dura. y siewpre e:;tar~ cubierto 

¡.>or epitelio hi¡.1er4ueratósico o ¡.>ara4ueratósico. 

FIBROMA POR ASPIRACION. Se produce ¡.1or a:.;pirn­

ción de la 111ucosa bucal a trüvé:; de un es 1Jucio interdenta­

rio, se localL:a eu 111uco:;a labial f ¡ugal, zonas eu la:; 

t1ue se 1JUede ejercer una ¡Jresióu ue 6 ativa de al 6 uua iuteu­

sidud. 

PAPILOMA. E:; UH neopla8111u e¡iitelial be11i¿uo ver­

dadero, 1iuede ser sé:;il u ¡.>ediuculudo. De consisteucia du­

ra o blanda, y 1ire&e11tarse eu cucil4uier punto de lu cavi­

dad oral. 

Hi s to ló 6 ic étl1Ie11 te 1iresen ta pro j ec c i ou es 1JU 1ii la res 
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lla111adas rayas, consü;teu en una cubiertd e¡iitelicil <¡Ue 

rodea a u11 del¡;ado núcleo de tejido conectivo, y éste 

consta de bandas de tejido fib1-o::;u <¡ue contiene11 los ele-

1.ientos vasculares nutritivos. 

Ha¡ varios ti¡ios: duro, blando t fibro¡ia¡iilowa. 

Pa¡Jilou1a Blando.- Forillado casi co111 1Jletarne11te ¡ior e¡iitelio 

<¡ue rodea a un núcleo ceutral de tejido 

conectivo escaso. 

Pa¡Jilou1a Duro.- Consiste en uu e¡iitelio 4uerati11i;,;udo 4ue 

rodea al núcleo de tejido couectivo. 

Fibro 1rn¡Jilou1u.- Consiste eu una 0 rc1n cantidad de tejido 

conectivo, con una fuerte cubierta e 1Jite­

lial f illucha,,; 1irolo11 6acio11es 4ue se i11tro­

ducen en el tejido conectivo sub;aceute. 

Tenewos otro ti¡io de lesióu 4ue se ¡iresenta 

cu ando teneiilos 1rn¡ii 1 Oi1Ja s 111Ú 1ti¡J1 es, y rec i b e11 el no111 b re 

de PAPILOMATOSIS; ésta se observa a wenudo debajo de ¡iró­

tesis deutc1rias co11 111al ajuste. 

El ¡ia¡Jilonw del ¡ialadar, se desélrrolla debajo 

en léi su¡Jerficie de fijéición de una prótesis total su¡ie­

rior, adopta a wenudo uua forwe1 de disco ¡ila110, <,ue está 

c o 111 1ir i 111 id o de 11 t ro de un e1 de ¡J re::; i ó u e 11 1 a u1 u cosa p a 1atí1rn • 

El 1iedínculo se dese11vuelve e11 u11t1 1,e4ueña bise1 6 ra, alre­

dedor de la cuéil la lesión e11 foruia de e1léi 1Juede ser. des-

1,lazada lrncia abajo. E11 su ¡>osición no des¡iléi«:éidéi ¡Juede11 

no ser advertidas. 

El 1rn¡iilo1i1él es 1nenos frecue11te <¡ue el fibroJ11B. 

Pa¡iilo111a Fibroi:;o por irritació11 o trau111éitisn10. 

De1101.Iina111os así a a4uellas lesiones <,ue co11 el as¡iectu se-

1Jlioló15ico del pi:l¡Jilou1a, son ¡iroducidas 1ior factores irri-
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tativos crónicos e11 la 111ucosci bucal. 

Son frecue11tes f su loctilizaci611 111lis co111Ún es: 

dur:;o de lü le11 6 uu j :;us bordes. 

En ocasiones se ve L¡Ue el punto de ¡.1artidt1 del 

¡Jroceso es una 1ia 1iilu liu 5 ual L1ue irritada al 1Jriuci 1Jio 

por cual4uier factor trt1uwático, auweutt1 de tuwuftu subre­

suliendu de la su¡ierficie de la leu 6 ut1. Uua vez hi 11ertro­

fiada la ¡Hl¡Jila, ade11ii1s de lu t1cci6n ¡Jersiste¡¡te del a¡;e11-

te desencadenante, es 111a1or la ex¡Josiciún de la le:;iú11 a 

otros factores (dentarios, ¡Jrotéticos, aliii1e11tt1ro_s, etc.), 

a la l¡Ue se une co11 frecuencia el habito t1ue ¡Juede éid,1ui­

rir el paciente, de trau11rntizür la lesión cou sus diente:;, 

ta111biéu se presenta e11 lu 111uco:;a jU¡;éil j e11 los lubiu:;, 

Sie111 1ire es ori 6 iuadu 11or irritéició11 j no sufre 

trél11Sful"111t1ció11 .. 1alibna al 6 u11a. 

Característicéls distintivas: 

Su coloración: 0 risciceu o bla11ca- 0 ri:;ciceci. 

- Superficie: berru 6 o:;ü, se111ejante a u11t1 colifluc. 

De ordinario se desarrol léiu le11 tél111e11 te. 

Léis características histoló 0icas L¡Ue dan su11: 

hi~erplcisiél del epitelio e:;cawuso estratificado de la 111u­

cosa bucéil, es de for11rn ru111ificadü j fijada en 6 1.'!nerul 1Jor 

111edio de u11 pedínculo estrecho al tejido subyaceute, 

Polipo Fibroe 1iitelial. Estu lesión cunsi:;te ese.!!_ 

c i al111eil te eu tejidos el e c i cu tr Lrnc ión ,,1·ud uc i el os 1,or uu 

trau¡,1a, De este uJOdo se ob,;ervu e11 lu 0 ureb ud¡uceute::; al 

pluuo oclusul, aun4ue ucu,,io11üL11e11te ¡Juedeu t:star aft:cta­

da::; otcu:; ubicaciuut:S. 
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Reaccioues Mesenl1Ui111atu;:;ati.- Este 0 ru¡lo de le­

sioue:; iuclu¡e a la;¡ caracterizada:; ¡ior la hi 1,erpluBia J 

la hi¡iertrofia, j tieue cu1110 etiulo 6 ía un 111ecuuisrno irri­

taute. 

E¡iuli:; en bener1il; sib11ifica :;obre la eucía o 

a ¡lartir de la eucía. 

Es un c r ec i111i eu to de tejido bl<.rnd o, tiol ita i·io, 

localLrndo, l¡Ue hace excre:;encia sobre la encía, ..;eueral-

111e11te eu el es¡iacio inter¡lroxi111al. 

Suce;;i611 de feu61uenos l¡Ue conducen a :;u for111a-

cióu: 

1.- Lesi6u leve J 1ier:;ü;teute e infecciúu ¡iur 

bacteria;¡ orales, lati cualeti 1iroduceu iufL.1111aciú11 crú11icu 

J ¡iroliferación de tejido de ..;n.1nuluciú11. 

2.- El e¡iitelio cubre al nódulo de eBta ~aneru, 

¡irote.,¡idu la reaccióu iufla.uaturiu 6 radual111eute de:;a,11.1re­

ce. 

3.- El tejido de órauulacióu e:; restituido ¡lor 

tejido fibroBo cola..,enutio, e11 el cual todavía 1iuedeu vecBe 

célula:; iufla1.iatoria:;. 

Su color varíu de,;de rojo ¡JÚ!' ¡iu:ca a 6 ri:;úceu. 

Su cousi:;teucia a ¡11enudu e:; fir111e f 110 1iroduce dolor " u1e-

11os l¡Ue sufra trau111atis1110 de acuerdo cu11 el ¡lredouii11io de 

cierto:; ti 1Jo::l de tejido, o el ¡ll"oce:;o l¡Ue luti de;:;eucudeHct, 

recibeu luo si 6 uie11t~~ i10111bfc:..:>: 

E¡iuliti Fisurudu. 

E¡iulis Gru11ului.1utu;:;u. 

E1iulis de Células Gi.,.rnte;:;. 

E1iulis Fibroso. 
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E¡iulis Fisun1du: A11arece e11 la 1J1ucosa vestibular 

en la asuciaciúu de deutuduras wal ada11tadas. Está forwado 

¡JOC tejido bla11do, ruji¿o, reduudctute, 11usto,;u, f .;au
0

ra 

fcicil111eute, ¡JOr lo 4ue ::;e tran:;fur111ct eu uua 111a:;u fibro:;u 

f dura cut111du :;ubrevieue la cicat«L:.t1ciú11. 

E¡Julis Granulu111atosu: Creci111ie11tu hi¡Jer11l.'.t:;icu 

i11fla111<1torio, ¡Jarecidu al tejidu de "rauulaciú11, 4ue él¡Jt1-

rece a 111euudo e11 heridas de extracciuue::. deutaria::., u e11 

asuciaciúu cou ¡Je4ueños secue.:;tco:; e11 1Jrucesu de exfulia­

ciúu. 

E¡Julis de Células Gi6antes: Proceso 1rnrecidu a 

un tu111or, eu el 4ue 1iredo111imrn la:; célula:; 111ulti11ucleudus. 

Etiolo 6 ía; re 1Hese11ta 11robable111eute res11uc;stas 

a he111ora 0 i.as, ¡JUeci existe11 invariuble111e11te relaciúu e11t:r:e 

la ¡Jrecie11cit1 de he111ociideriua e hi:;turiu de truu111utici111u. 

Su localLrnciú11 111uestru i 6 ual frecuencia eu la 

re ó i 611 de ¡J re 111o1 ar es J e e 11 t r u 1 e ci :; u 1J e r i u res , c o 11 

1ired i 1 ecc iúu ¡JOr la ;:0110 de ¡Jre1uO L1 re:; iu fe i·io res. 

li 6 eru 

Au1H1 ue 

se observa hu bit u al 111e11 te e 11 1 a ¿u 11t1 de 1 a 1H111 i la i 11tet'de11-

t al, e11 ucu:;ioue:; ü¡Jarece eu uuu ,;uua ::;iudie11tes. Tu111uc 

de creci1uientu leutu, ::>uperficie li:::;a, cJti 1H!Cto th~::;il, l1 U~ 

suu 0 ra f'1cil111e11te j cuja <:>U 1Jerficie de curte rnuestt"o u:;­

¡Jectu caruu::.u. 

Los fococi de he111o~ideri11Ci cu::>i sieu1 1JCt! 1Jft!cit?Hte::J 

se e u c u e 11 t r u 11 d i s ¡Je r ci u:; i r re u u 1" i· ,,, e 11 t e 11 u e to d u 1 a 1 e :o i ú u , 

j la ca11tidud de 1Ji 0 111e11tu varía cu11:;idC<ruble111e11te de U1ta 

lesiúu u utru. La f1·ecue11ciu tud elevucla de he .. 1urra 0 iu 1.ii­

cruscú11ica, su 6 iere el factor etiul~ 6 icu tcauw.'.tticu. 

trct e11 tre do:o die11tes; lo:; ::.e¡Jctra, J oueuudu i11vude j 



destru¡e el hue.:>o su b/uceu te, 

dcult:!ute l¡Ut! lus utro" dus, Lecurrir 

de lu e.<tir.,dciúu J cuuteri¿dciúu de .;u base. 

' OUll 
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E1Julis fibrosu: Tu1Hbit,11 se le J.la ... u 1JÚli.,u fi­

broe ¡Ji teliul, f i l.iru1o1u 1Jer if t;r icu o :;i.11¡.1le1ue11 te t, 1,ul i:;. 

Cceci111ie11tu hi 1Jeft1·óficu bc1Liuuu, iJC.u·ecido u tumof, ltllc.! 

Lesióu de creci111ieutu le11tu, 1Jrufu11dü u ~UrJ~rfi­

cial, sl!sil u ¡.1ediculadu 4ue se de:;acculla eu cuuh,uier 

sitio de la cavidad bucal, colur rotia, su 1Jerficie lisu J 

co11::>i:;teuciu duru. 

IlistulóGicau1e11te :;e co111¡J011e de tejido cu11ju11tivu 

qut! V<n-ía e11 :;u as 1>ecto, de,;de 1Jruliferaciú11 filnubl.'..:;ticu 

ulUj celular, hasta 11lttcia::i de11su>:> d~ culd 0 011u. Lu le::>iÚil e8-

t<'.t cu b i e r tu ,>o r e 1J i te 1 i u e:; e u"' u" o e,:; t r u ti f i e u d u , 1J u r 1 u 

AualL<:uildu lu., ' . mt.!Ctoult;u 

1. - Lesiu11e:; eu el P<iludur: 

a) Palatitis Sub¡.1lac<1. 

b) Ili¡.1er¡.1la:;ia Fibru:;a del ¡.1aladar duro (cú111acu de suE_ 

ció11). 

c) Lesiones Trauu1Útica::> del 1rnladuc e11 lu .:011a del ,;e­

llado ¡.1o:;teriur. 

2.- Lesiones trau111Úticu:; en lo:; :;ucco:; ve:;tibuLü·e.,, li11-

~uules J ;:011u::> ud¡act?ute:;. 

a) Ulceraciones Trau111<Íticus de lo:; foudos dt! lu,; sur-

cos. 

b) Ili¡ier 1>11rniu fibco:;<i truu111Úticu de lus ..;urco.; ve,;ti­

bulares J li11 6 udle::> J ...:ouc.,; <1dfdCe11tes (E 1rnlis Fi­

suruclu). 
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Palatitis Sub 1ilaca: Reacción de la 111ucosa del 

paladar, a la instulaciúu de las 1irútesis 111ucoso 1iortadas, 

sean ¡iarciales o co~¡iletas, de acrilico o ~etúlicas, i 4ue 

se 111auifiesta11, e11 toda la su 1ierficie de a¡iojo. 

Todo a¡iarato l¡Ue no CUi11¡ila co11 las re 0 las técui­

cas ele1t1entales, los tejidos 110 so¡iortau la ¡ire:;iÚu f a 1rn­

recen leoiiones 4ueconstitu1e11 la 1ialatitis sub 1ilctcu, 111ejor 

de110111i11uda Pulatiti:; 1irotética. 

Co111ieuza con una infla111aciú11 4ue se hace crú11icu 

a uianera de puntillado rojo dise111iuudo eu toda lu 111ucosu, 

4ue ter111iua ¡ior for111ar u11a su 1Jerficie co11 0 estiv<.i, co11 te11-

denciu a erosiomir:;e, co11 zouas de color rojizo 111á:; inten­

so, j 4ue ¡;e11eral111e11te 110 sa11 0 ra. 

Se ¡iuede i1iaute11er i11definidau1e11te o evoluciouar, 

hacie11do fi:;uras, úlceras o hi¡ier¡ilusias. Puede infectarse 

i lo 111ás co111Ún es <¡ue si se le su1t1e una 111oliuiasis j co111-

¡ili4ue el cuadro. Su trata111iento con:;i:;tirá u11 la 111orlifi­

cació11 del estado 0enenil, desu 1iarecer lus cuu:;u:; ¡.1rec\i:;­

¡J011e11tes, ade111Ús de ree111 11luzo o rebu:;udo de la ,irútetiÜJ. 

lli¡ier¡ilusia riel 1rnladur duro, 1ior accióu de la 

cá111ara de succió11: La c{uuara de :;uciú11 actúu co1110 111edio 

de fijación de las ¡JrÓtesis :;u¡ieriores, ado 1Jtaudu el cu11-

tor110 i cu11for11wciú11 de la 111is111a. 

La su 1ierficie de la lesiúu es li:;a j u:;e111eja u11 

1nolde. No da 11i11 0 u11a sintu111atulo 0 ia. 

El meca11is1110 de ¡iroducciú11 de la hi 1Jer 1Jlasia, 

se debe a la as¡iiraciú11 crú1iica de la 111ucosu 11ulc1tiuu 1 de­

ter111ii1odu ,iur dichu cÚ111aru. 

llistolú¡;ica111e11te .estú co11sti tu ida ¡Jor tejido 
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conjuntivu, con abunda11te cantidad de fibra,; culú¿e11a,;, 

Su tratu111ie11to co118istirú eu eli111i11ur lu cciuiara 

de succ i Ó11 de la 1ir ó te:; i 8 1Ju r u ¡Hl re j au1 iu11 to rl e lu,; bu rd e 8, 

Re;.;;ecarse L¡l1irúr 0 icuuu;¡LtC u eli111i11:111rlu:::;e cou 6 ulvoHOCi..lUtl!-

rio lu le,;iúu. 

Lesió11 trau111citica del 1rnladur, e11 la 2una de ,;e­

llado ¡:iosterior: Las ¡:irúte,;i,; cu111¡Jletas 8U¡Jeriores e11 la 

2ona del ,;ella<lu ¡J08terior (Po,;t du111in¿), e11 oca:;io11es e,;­

tci11 subre exte11didu:; cuu,;andu uua ucció11 irritativa J co111-

¡iren,;iva, erosio11es, ulceracioue,; J cicatrices excleroa­

t ró f ica,;, acu,u 1J1.tñacla 8 e11 al¿ u 11a 8 oc a:; iu11e 8 ¡Jo r hi ¡Je r ¡J la:; ia 

fi bcu1uutu8ct. 

El trat1.11.iie11to de dicha lesiú11 co11,;istirú e11 re­

wodelar la ¡JrÚtesis. 

Lesiones trau111Útica:; en surcus Vl:!:oltibulare,;, 

li11 6 uales J 2011as arl1ace11te,;: Ulceració11 de lo:; :;urcu:;.-

La ulceraciú11 o úlceras uca,;io11a1la:; 1Jor 1núte:;i:; que .. ,{.,,; 

se ¡ireseuta es 11.1 d<:.! lu,; surcos Vl:!stibulurl:!s, 1Jur acciú11 

irritu11te de lus burdes de uuu 1irúte:oii:; 111al udt1¡.1tuda u :;u­

bceexte11didt1. 

So11 lesiu11es duluro:;a:; l¡Ue de8a¡Jurece11 ,;i el ¡JU­

cie11te deja de u,;ar ,;u 1JrÚte.;is, u cuu11clu eu ella se efec­

túan lus des._,ui:ltei:l u currecciu11e.; curres¡Ju11die11te,;. 

Jli 1ier¡.1l<o18iu,; Fibrusu:> de lu:; surco:;.- Lé!i:l ulce­

rc1cio11es trau111úticas, las hi 1ier¡Jlu,;ias fibrosa:; de lus 

surco:; ve:;tibulares, J 111Ú:; raru ve~ liu~ual (~¡Juli,; fi,;u-

rado) son las lesiones ' 11Ji:;l::-j frecue11te:>, Y <¡Ue i:lUol uca:;iu11a-

das 1ior prótesis 111al ada¡.1tacla::. u co11 burde,; :>ubree;,:te11di­

do,;, 
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Se debe a la irritaciú11 crúuica de ¡.irútetii" e¡ue 

tieueu al 6 uuoti uiiuti de º"º, )' e¡ue uuuca ha11 "idu 111odificu­

dati 1rnru ada 11tarla:; a le.ti cuudiciu11e:; ca111biu11teti de lu:; 

re b o r rl e 8 a 1veu1 ar e::::> , ;1 o lt u e é::; tu::; e o 11tiuuct111e11 te .;; e ve u r ~ -

absorbido,,; , J' <¡Ue ¡Jor lu ta11to vu11 111odificu11do su altura, 

j su co11for111acióu, ¡.iur lo 4ue c1uedélu las ¡.irótetiiti cuu lo,,; 

borde,,; tiobreexte11didoti, sin a<luptaciúu periférica, daudo 

lu 0 élr a Ullél élCciÚ11 irritaute crúuicu a uivel de luti tiurcuti 

( 6 iu 6 ivulabiélle,,; o ¡;i11 0 ivoju 0 ale,,;) del 111axilar tiU¡Jeriur, 

j ¡Jro v u can do u11 1ir oc e:; u i 11 f lél111él torio uco111¡Jélñu<l o o 110 el e 

eru~i611 o ulccraciúu. 

En otra,,; océlsio11eti lélti hi¡Jer¡Jléltiius fibroau:; tiuH 

CélUtiadéls ¡JOr el utio de ¡-1róte:;i,,; iH111ediata. 

Su as ¡Je c to es varia b 1 e :; e 6 Ú 11 e 1 111U 111e11 tu e v u l u ti­

v o j t & 111 b i é u de 1 él e o 11 fo e"' a e i ú u ¡ de 1 él e él H ti el ad el" L .. u 

' lesiuHetJ, cu11 diti 1iutiiciú11 11arulelas al borde de la ¡J!'Úte-

du:; ¡ fibru,;u,;. 

Histoló 6 icél111eute haj 1iroliferélciú11 del tejido 

conjuutivo, e11 es 1iecial fibra,,; coLÍ 6 e11éltJ, uco111¡Jañuddti de 

Ullél 6 rélH Céllltidud de ueufor,,,élciúu vu::>culélr, ,1ue le dél uu 

Uti¡Jectu rujizu d ld «;Oua dfectarlél, Coll el tie111 11u tie reduce 

lu 11eovatJculurizació11, ree,,,¡Jlél«;;'..udotie ¡JOr 6 rél11 ca11tirlud 

de fibruti colá 6 e11a,,;, y dis11.i11u¡eudu el 11roce,;o i11fld11wtu­

riu. 

E 1 trata'" i e,¡ tu c o 11 ti i ti ti r .'.t e 11 ti u 111· i '" i r e 1 f de to r 

irritdtivo .uedi..wte el cu,,,biu u corr"cciúu de lct 11rúte:;i:;, 

ta111bié11 servirá la fitiiotera¡Jia de 1o1ct:;ajeti COll ere"'ª" u 

u11 6 Üelltud 4ue cu11teu 6 a11 corticuirle", ¡ cu111u defiuitivu, 

lu ~:::;~i~iúu 4uifÜ1' 0 ico. 
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Lesión de la 111ucosa bucal poducida pr tratauiieuto 

Ortodóntic0s: Es frecuente observar en 11iñus i júve11e::; 

portadores de a¡iarutolo 6 ía ortodú11ticu, le::;ioues eu la 111u­

co::;a oral. 

En la 1.iucosa de los currillos, en es 1Jeciul de 

la labial, por su co11tacto coH los arcos, alu111bre, resor­

tes f de 111 á s e 1e111 e u tos corre c tu r e::; ::; u e 1 e u ::; e r ti si e u to de 

laseracioues, escoriacioues, hipertrofias fibro111utosa;;. 

Aftas TrtiU111á t icas: Sou u 1 cera c i o u es dolor os ti ti 

de la 111ucosa bucal cuja etiolo 6 ía es trtiu111i'..tic1;1, lu 111.'.is 

Su a¡.1ariciúu es a 6 uda i la lesiúu ¡Jreseuta cou­

torHos al 6 o irre 6 ulares, estt1 rodetidti de uu lrnlo rojü:o 

t su fondo es de color 6 ris sucio, es dolorosa, ¡Jor lo co-

111úu es úuica, no recidivaute. Se locali:.::a e11 la leu 6 ua 

(bordes) t la 111ucosa ju 6 al (línea iHteroclustil). 

l!i s to 1 ó15 ica1,1e11 te, ¡He se11 ta cuadro de iH f lCJ111a-
. , 

Cl.OJI. 

Su trata 111i en to ser ú : de j ti r 1 u u 4 u e cica tri e e 11 o r 

sí solo, en un tiew¡JO a¡.1roxi111ado de u11a se111aua, salvo 4ue 

el factor dese11cadeuaute coutil!Úe actuuudu. Es couveuieute 

supriuiir el ele111ento etiolú 6 ico j dur colutorius, j aues­

tésicu::; si la le::;iúu e:o 111Uj dolorosa. 

Hábito::;: El 1uouc!adie11tes, ¡Huvuca u 111euudo trau­

rnatis111os el! lu u1ucosa, 1:1sí co1110 al iucrustarse uu fr<1.,;111eu­

to eu las e11cíe1s, traerú cuuiu co11sec.ue11cia le::;ioues i1Jfla-

111utoriti:o, dolocosa::; i eu oc.asioues 6 i-uuulu1111:1s ¡.1or cuer 11os 

extraños f abs~esos. 

Tauibiéu teueJUos las ulceracio11es ¡JUr decúbito, 
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del ti¡JO del aftu, ¡.1uede11 :>er ¡.1rovucada:> ¡JO!" el chupete, 

a ¡Ju fa d u cu 11 t r a e 1 ¡JO 1 u d d r u ¡Ju r 1 u :> u e c i ú u a 1 hl u u1 a r . 

Pur la adhereucia del ¡Ju¡.1el del ci 6ar-rillu; u 

1 a se w i -111 u e o :>u d e 1 1 u b i u i u fer i u 1· • Cu u 11 d u :>e re t i r a e 1 c i -

,;urrillu de lu bocu, des 1ire11de ¡.iarte del tejidu, daudu lu-

6ar a unu erosiÚ11 o abru:>iÚu :>u¡Jerficiul. Esta circuustau­

ciu, re¡Jetida f a 6 ruvctdu ¡.iur el culur del citiurrillu ¡ lct 

acciúu de las sustirncia<>, de destiluciúu del tubajo (uc­

ciún 111ec<Ínicu, física¡ l¡UÍ111icu), 1Juede uri 6 iuur vurdude­

ras ulceracioue::> o úlcera:> 4ue co11 el correr del tie111¡Ju 

son Cu¡JaCe:> de ::>ufrir uuu trausfuru1aciú11 111ali 6 ua. 

Por a 6 eute:> exteruus diversos: El rollo de ulóo­

dú111 colocado :>eco sobre la wucusa a fiu de aislar la ¡Jie­

za deuturia, sobrela cuul :;e e:>tá trabuja11do, 4ueda urlhe­

ridu a dichu 111uco:>b, f cuu11du ::>e le retira i;e ¡Jroduce lu 

lesiú11. L<t acciúu e::> 1JUl"<1111e11te tr<.1u111ática. 

Ce 1iillo de11tul, Cdu<>a abrusioue<> liueale::>, uu1¡JU­

f as , he 111U r r a 0 id s , u t r uf i a de 1 ct 111 u e u<> b , abuse es u<> ¡Ju r i 11 -

ti-uducciú11 de su,; fibru<> u cerda:o eu lu::> tejido.,, 
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El diaguÚi;tico cliuico, sieu. 1ne i;er<'.t de 1irei;uu­

cióu, j sólo i;e co ... ¡irubar<'.. <.1l re<.1li<.cir uu eXd111eu hir.;tolú­

.,ico. Pero dadt1s lt1:; cuructt!risticus e:; 1JecifiCd::> de lu:; 

tu11101·e.::; b~ui 6 nos u i11fld111ttturiot; 1 e.::;te t:!Áttmeu bi~,:,pr~ se 

¡Jrt1ctict1r<'.t t1l reali<:t1r L.i esci:;iúu 4uirúr.,icd del u!Í::>u1u. 

En ¿eneral las ueu¡ila8iüs beni¡;11a:; de lu boca, 

son clinica111eute visible:; j ¡ial 1rnbles, :;obre estas dos 

fueutes de i11for111aciú11 J lo:; datos u 1JOrtarlu:; ¡JOr i:;l ¡iu­

cieute, el ¡Jrilctico reuli<:t1 su dia 6 JJÚ:;tico cliuico. 

Pre:;eutaJJ su 1Jerficie bien redondeada ¡ ci 111e11udu 

fori.1u ovoide o eli¡.iticu. ~lucho'° estúu fijado'° ul tejido 

sub¡aceute ¡.ior uu ¡iediuculu etitf.:chu; llawadd::> 11erli11culd­

re,;1 creci111ie11tu leuto, evuluciúu 11rolo1t 0 ddti, hechu 4ue 

i11dicu 4ue se trdtd de u11 tuwur be11i 6 11u. Ot1·i:Jti 1Juoee11 Utld 

i11serciúu .;ésil, es decir tu11 '11u¡Jlid cu111u ei 1Ho 11iu tL1u1ur. 
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Por lo 6 e11erdl so11 dltd111e11te celulures, cu11 111U-

ch os fibrubldstus wuy u 1Jueele 111ostrar 1JuCciti ' ce-

1u1 d s y e" tu r fo r '"u el u ¡J r ii1ei 1rnl111 e,, te i1 u r f i b i· d" rl e e u 1ci 0 e­

u a, y cubierto ¡Jor e¡Jiteliu escd111osu estrdtificuclu. 

Al realizar UJld evaluociúu clí11ica ,Judeu1us uti­

lizar la ubicdciú11 de lu le:;iÚ11 1Jdt'u ou.dlidr110.; r=11 u11 

La sinto111a tulo 6 íd es ele escas1:1 i111,iurta11cid dia 0 -

nóstica, fu 4ue el dolor, se11:;ibiliclarl f 1111:1lestu1· estci11 

relaciu11adus cuH facture.; .;ecu11durius. 

E 1 trata 111 i e¡¡ to c o H 8 is ti r á : a ) Sus ¡.1ensiú11 de 11:1 

cau:oa; oc1:1siuuar.'.i u111:1 ¡.iro11ta y cu111¡Jletu eli111i11uciú11 u uuu 

reduccióu cunsiderc1ble e11 su ta111año. E11 u11a lesiú11 ,irut~­

tica si se su 1iriiue el factor irritativo 1uediu11t!:! cu111biu 

o correcciÓ11 de 11:1 ¡.1rÓt!:!8i8, 6 e11eral111ent1J :;e cu11si 6 ue re­

ducir e11 ¡.1arte 11:1 lesiú11, u¡ud1:111 d ld curaciú11 111a.;ajes cuu 

creun:lti o u11 6 Üe11tuti 4ue coute11óau curticuirle;:;. 

b) Extir¡.1acióu; ,ior esci::;ióu 4uirú1· 0 icu, ras,rnrlu 

o electrocauterio. Los ¡Je4ueños sou fácil111e11te euucle<Hlus 

111 to to, los 1111:1yores exi 15 e11 ld ¡Jre¡.11:1ració11 de Ulld d111¡Jliu 

ventana ósea, a esco¡.1lu f 6 ubia. Deber<Íu extir¡.1un;e ju11tu 

con la ¡.ie,1ueña ba::;e de tejido uur1ual e11 lu CULll St; u1·i
0
i­

nau y hacerse r1:1s¡.iadu del hue:ou ad1uce11te. No clebe hube,· 

recur reuciu cua11du ;;e hace !:!sto eH for .. ,u cu11cie11<.udu ¡ se 

eli111i11a ld fue11te de lu irritaciú11. 

Sólo u11 exa111e11 histoló 6 icu 1iuede cuufir111ur su 

ua tu1·ale:.e:u. 
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CIRUGIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

INCISION. 

Para lo6rl:lr un i.1áxi .. 10 de efe e tividé!d f coutrol 

cua11do se trl:lbaja con i11::;tru111e11to::; corta11tes sobre tejidos 

bla11do;;, é,;to,; debertiu ,;er i11wovili.<:arlos o ¡Jue;;tos eu teu-

;:;iÚit. 

bi,;turí co11 hoja 
, 

1lLi111t:!l'U 11 , cuuudo iucisiüu 

111á,; 1irofuuda se U:oélrti la hoja uÚ1ueco 15. El a
0

rauda .. 1ie11to 

de la abcJ'.'tu1·t1 ::;e huce 11u~diü1tte lct di::;ecciú11 ruu1d cu11 1Jiu-

za::; hewostáticas o tijera::; de Hu¡u. 

Los tejidos a ;;ecciu11ar cou el bi:;tucí co11 hujél 

11Ú111eru 15 debe11 ;;er puesto,; eu te11siú11 co11 uu o;e 1J<Jradur 

o cou la 111a110, to.u{wclulo:; Coll uu te uzo ele 6u:;a. Lo:; 11t0Vi­

;,lieu tos del bi:>turí clebeu :;er lur 6 o:;, firu1e:> f hechos cou 

¡.>oca ¡.>resiú11. Los tejidus ,;e ic.'..11 abcieudo t1 111edida 4ue 

lu hoja ¡.>cti:le sobre ello:>. 
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RESECCION. 

La utujuríu de lus tejidus 4ue debe11 ser extir 1Jd­

dus e11 el curso de uiw iuterveuciú11 ,1uir.'.ir 0 icu urül ofre­

ceH es¡Jeciul iutecé:.; ¡Jue:;tu 4ue serÜH :;u1o1etidut> dl e:;tudiu 

i11dicuciu11e" ¡JUr lu tciH tu 

e4uivaleute:> u la,; i11t>trucciuue" ¡Jura reulL<ur uirn extir­

¡Jaciúu biu 1i:>iu. 

Cuuudo lu ubicudu sobre tejidu:.; ' u1u-

viles tale,; cuiuo la superficie del currillu o lu leu,,uu, 

es co11ve11ie11te :>uturur lu heridu. La i11ci:;iÚ11 debe 1ilu­

uearse de wa11eru tul 4ue lu cicutcL:: "eª ¡iurülelu u lu:.; 

¡Jlie 0 ue:; de la superficie. Es ~referible hüCtH u11u iuci­

siúu elí¡Jticu cu11 án 6 ulos u 6 udo" e11 cudu extre .. 1u 1rnru ¡JU-

d t:! r u u i r a 111 bu t; 111 b 1· 0 ~ u l:! ~ ;:; i u 4 u l:! l 1 u e d e u p 1 i e t.:> u e o • 

TECNICA. 

1. I11111ovili:<:uciú11 de lo::; tejidos e iufiltruciúu d11e:;té:.;icu 

2. I11i.:it;iu11eo. 

3 . Pre 11::; i ú 11 de 1 te ji d u u ex ti r ¡Ju r e u 11 ¡Ji 11;,; u s 1nH u te ji d u:; 

o 6 aucho de tracciúu, cuidundo de uu u1utilür lü ¿u11u 

l¡Ue se 4uiere exuuiiuar uiicruscÚ 1Jicuuieute. El ujudtrnte 

111ediunte. u1rn firllle trücci.Ju leVdlltd de su lecho el te­

jido a e 1iuii11 u r • 

4. Seccióu con tijera,; de las arlhere11cius 4ue 1He;:;ei1tu lü 

le::iióu. ColucaciÓ11 de lu ¡Jie,;u e11 u11 f rusco co11 furlllol 

al 10"'. 

5 . Socavad o o de,; ¡Je 0 él1oti e 11 to de 1 u ti borde ti el e 1 u her i el u f 

he1110;:; t ü.:>Íéi de vu ;:;u t:i i:h.t 11 0 1·a u te-=>. 

lí, Suturu cuu 1Ju11tus se 11drurlu::; o de culchuueru, cuu iutec-

valus de r... Cl 8 11iilí111etru:;. E11 el currillu j lu leii 0 UU 

co11vie11e hac"r Vu1·iu:; uurlut>, ¡Jll<!ti rle utrct .. 1<.1J1eru d.::bidu 

al constante 111ovi11iie11to 4ue ex 11eri111e11tuJ1 et>toti tejirlu:; 

se ¡Jrocluce ltl 1iérdidct ¡Jre.uutuni d" lo:; 1iui1tus. 
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Cuando el tejido a extir¡iar se encuentra en el 

paladar blando o en la encia, resulta imposible cerrar la 

herida sin un legrado extenso. En estos casos es preferi­

ble dejar sin suturar o llenar la pérdida de sustancia con 

celulosa oxidada. 

Al colocar la pieza en formol debe recordarse 

que el frasco no es estéril, por lo tanto no debe tocarse 

el mismo con instrumentos 4ue seguirán siendo em 1ileados 

en la operación. 

Cuando se hace una bio 1isia de sólo una ¡iorció11 

de un a 1 es i ó n grand e , es i m ¡Jota u te hacer 1 a to 111 a de 1 um te -

rial de zonas caracteristicas. La extracción del material 

debe hacerse de la periferia de la lesión, towaurlo ;,:011as 

normales y anormales. La parte central puede ser necrótica 

y carente 1ior lo tanto de valor para el examen 111icroscó 1ii­

co. Por lo tanto la toma debe ser lo suficie11temeute pro­

funda como para ¡>ermitir el estudio de la penetración de 

la lesión. 

BIOPSIA. 

Haj solamente tres situaciones en las cuales la 

biopsia no debe ser hecha. La primera en el caso de lesio­

nes benignas de hueso, como exostosis o torus. El diadnós­

tico puede ser hecho con seguridad a primera vista, y la 

extirpación efectuada sin necesidad de biopsia previa. La 

segunda es el hemangioma, donde la extirpación parcial 

puede producir una seria hemorradia. La tercera es el we­

lanotna maligno en el cu<1l no debe ser efectuada ninguna 

cirugía. 

Para todos los otros tumores, la toma de la 

biopsi<1 es siempre una buena práctica, frecuentemente ne­

cesaria ¡Jara hacer un diagnóstico exacto. 



44 

Al tornar una bio¡isia no debe olvidarse que el 

dentista asume la responsabilidad de extraer una zona re­

¡iresentativa, sin distorsión de la lesión, ¡:iorque el in­

fon1e del anato1110 1iatólogo se reduce a lo encontrado en el 

tejido enviado ¡iara estudio. 

Los ¡iro¡iósitos de la biopsia son los si¡;uieutes: 

1. Determinar el dia¡SnÓstico y la natt1raleza del 1irocei;o 

¡iatolÓ¡Sico. 

2. Ayudar a determinar el ¡ironóstico, ¡:iorque la ¡iérdida 

de la diferenciación celular y la invasión tumoral son 

factores ¡:ironósticos ~raves. 

3. Planear el 111ejor trata1tliento. 

4. Cuando se ha intentado la extir¡iación de la lesi61~, ¡>ue­

de determinarse si la extensión del ¡:irocedi111iento qui­

rúr!iico fue adecuada. 

S. Confirrnar o descartar el diagnóstico clinico. 

~. Eliminar la cancerofobia en ¡:iacientes que tiene11 lesio­

nes benignas. 

INDICACIONES DE LA BIOPSIA. 

1. Les i unes 1ie ria pícales, inc 1 u i e nd o IS ra n ul amas den tules 

y quistes radiculares. 

2. Quistes ¡irirnordiales, foliculares y fisurales. 

3. Lesiones hiperqueratósicas, las llamadas " 1ilacas blan­

cas" de los labios y mucosa bucal. 

4. Ulceras crónicas de los labios, lenbua ¡ mucosa bucal. 

S. Aumentos de volumen no explicados ¡ior causas traumAti­

cas o infecciones. 

~. Lesiones óseas de los maxilares. 

7. Tejidos extir¡iados durante cuall¡Uier ¡.>rocediwie11to qui­

rúrgico, tales co1no la eliminación de exceso de tejidos 

blandos durante la corrección del borde alveolar. 



45 

REQUERIMIENTOS DE LA MUESTRA DE BIOPSIA. 

l. Remitir cantidad suficiente de tejido ¡;ara facilitar 

la elaboraci6n de los curtes histul6gicus. 

2. Obtener una ¡1orci6n representativa del tejido y, de 

preferencia, 4ue conteu 6 t1 una ¡.iorci6n de tejido 11ur111al 

vecino. 

3. Evitar extraer las zo11t1s necrosadas ,;randes, e11 lüs 4ue 

es i111posible observar detalles celulares. 

4. Evitar la distorsi6n de la muestra por la iustrumeuta­

ci6n como cuando se aplasta entre piuzas o adita111entos 

hemostáticos. 

S. Evitar la aut6lisis introduciendo inillediataillente el 

fragmento tisular en for111ol al lO'l', ¡.>ara conservt1r la 

ar4uitectura celular. 

r-.. Señalar la orientació11 de la 111uestra para l¡Ue el anuto­

mo¡.>atólodo la estudie adecuadamente, medit1nte la 111edida 

necesaria cuando existe duda respecto a la extirpación 

com 1ileta de la lesi6n, en la t¡ue se haceu cortes eu se­

rie. Lu orientación se hace wejor si se coloca u111:1 su­

tura en el puuto t¡ue señale las 12 horas, para indicar 

la posición superior. 
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO 

Las lesiones beni6nas, exce 1ito en ciertas loca­

lizaciones 1ioco frecue11tes, se ¡iuede eliu1inar 111edia11te es­

cisión (escal¡ielo, electrociru 6 ia o cowbiuaci611 de uwbus), 

Se e111¡.>lea tan to la anestesia loca 1 co1110 la 5e11e ral, uu1H1 u e 

se ha de ¡irocurar 4ue la anestesia ¡iosea un a 6 ente vasu­

coustrictor (co1110 la adrenali11a), pues tiene la ve11tuja 

de 4ue facilita la hemostasia. 

No r111al111e11 te, las t uu1or ac i oue s be11i611as de la bo­

ca se o¡.>eran en el !\abine te, a no ser 4ue existél11 cuutra­

iudicacioues de orde11 5eneral, Los tuwores de 6rau tawafio 

se interveudrá11 en el hos¡iital tou1ando 1irevia111ente las ne­

cesaricts ¡.>recaucioues 1ireoperatorias. 

La incisión se cerrará 111ediante suturas i11te­

rruw¡.>idas 4ue se 4uitarán a los 5 o A días des¡.>ués de la 

intervención, eu al6unos casos puede 11ecesitélrse lt1 colo­

caci611 de uu a¡iósito oral; de la wiswa forwa 4ue si la he-

111ustasia no es satisfactoria, tau1bién ¡.>uede culocélrse u11 

drt!11aje. 
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TRATAMIENTO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL TUMOR. 

Se15ún las canicterísticas: su 1ierficial, ¡.1edu11cu­

lado, sésil, sub1¡1ucoso o infiltn1tivo ¡Jrofundo. El ti¡io 

de intervención quedo deteriiii11ado 1ior lo co11fióurució11 

ollo t Óulica de 1 t uu1or. 

TUMORES SUPERFICIALES. 

·Las lesiones su¡Jerficioles se eli111i11an 1rnr esci­

sión; la zono de iuterveucióu se liulito con el bisturí ¡Jo­

ra crear uno incisión elí 1Jtica; se obteudrá un 11iaróe11 a111-

¡ilio alrededor de ella, al 111enos de 0.3 a 0.5 c111ti. Lo 

anestesia será infiltrativa local conteniendo un vasocons­

trictor j se de¡iositará bajo la lesión. El tuwor se sujeta 

con unas ¡iinzas deutodas o 1ior 111edio del cla1i.¡l de Allis 

j se tracciona ¡iara · se 1.li:lrarlo. La heworra,,;ia su 1ierficial 

se cohíbe por ¡iresión j suturé! del áreu de escisió11, au11-

e¡ue a veces es necesario ¡iinzar los vasos óranrleti co11 uua 

¡iinza hei.1osttitica j lióurlos cou cur6ut del 11Ú111ero 3 antes 

de cerrar la herido. Las lesiones su 1ierficiales volu11ii110-

sas re4uieren SOCi:!Vétr ¡Jarte de li:! u1ucosa ad1acente 1wri:l 

conse6uir un bueu cierre. Esto se luóra disecando cu11 cui­

dado ¡JOr debajo de la 111ucoso cu11 tijeri:ls o ¡Jinzas he111ustti­

ticas para liberalizar la mucosa j ¡ier111itir l¡Ue los bordes 

de la herida establezcan cou·ti:lctu. A veces es uecesariu 

confi15urar una área de escisiú11 rle bordes elí¡.1ticos l¡Ue 

faciliteu la sutura. Esto se co11sióue ftic.il111ente esciu­

dieudo en cada extremo zu11as en for111a de ¡Je4ueñas uves 

elou6adas. El cierre se relizac ou suturéis si111 1Jles i11te­

rrul!1¡Jirlas de 111aterial irresobible del 11Ú111eru 3. Ocasio1wl­

ine11te, se 1iueden ¡Jructicar suturas "tlcolchadas" horizonta­

les o verticales con fines he111ostáticos. Nor111al111eute, 110 

es necesario la coluci:lción de a¡JÓsitos. Las suturas se ex­

traertin a los 5 o ~ días. 
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Las lesioues superficiales ta .. ibién se ¡Juerle11 

eliuli1rnr coH e lec trobisturí. Eu este C<!So uo serú uecesti­

rio suturur estas L:olla8, Ld electrocoa 0 ulaciúu cou 1iuut<i 

o disco de electrodo es útil en esto;, cusos. E11 lo::; casos 

en 4 u e e Jd ¡.> 1 e e m o:; 1 <1 e 1 e c t ro c i r u 6 í a , 1 d b i o ¡J si <1 habrá 4 u e 

obtenerla <111tes, debido a C.¡Ue los tejidos electrocouóulu­

dos so11 poco sutisfc1ctorio:; eH cua11to al exu .. ieH histulú 0 i­

co se refiere. La he .. iostasia e11 lu e lec trociru 0 Íti suele 

ser satisfuctoriu, <1uu4ue a veces a los 8 dí"s de lu in­

terve11ci611 se ¡JUede 1irese11tur una heu1orra 6 iu de lti ;,:011a 

electrocoa~ulada, si se ha formado una escara su¡Jerficial. 

Esta complicuci6n se tratará aplicando ¡.>resi6n i11traoral-

1J1e11te o bieu li~ando los vasos san 6 úineos. 

TUMORES PEDUNCULADOS. 

Las lesiones 1iedunculadas se eli111ina11 con esci­

sión 1ior medio de electrobisturí o del escal¡ielo. Es ii.1-

portante elii.1i1rnr lu base del pedúnculo junta1J1ente co11 una 

zona alrededor j en ¡irofundidad. Si se ew¡Jlea el escal¡.>e­

lo, deberá ¡.>osteriorideute suturarse la L:OHa. 

TUMORES SESILES. 

Las lesiones sésiles se eliu1inun de la 11Ii::;111a 

forma 4ue las superficiales. El cierre de estas ;,:onas fre­

cuente1J1eute re4uiere el socavado rle la wucosa circu11duute. 

JI a¡ e¡ u e e vi ta r , sobre todo , dejar es 1ia c i os "'u e r tos bajo 

la línea de sutura, ¡Jor4ue el he1J1atowa 4ue ocu¡.>uría el es-

1ia ci o represen tu ría u11 ilied i o id ea 1 ¡Jaru e 1 c rec iJ.Iieu to 

bacteriano con lü se,isis subsióuiente. Si lü herida es 

bastante ¡irofundü, las ca¡ia::; u1.'.is iuternas se suturarán con 

cart¡:;ut del 11ú1 .. ero 3 antes de cerrar la su¡ierficie. 
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TUMORES SUBNUCOSOS. 

Los tu11JOres sub111ucosos i;e eli1J1i1rnrán lrnciendo 

una a111¡.>liu iucisiúu u travéi; de lc1 1J1ucoi;a 4ue cubre lci le­

i;iún i se ¡.>rocederá a una disección cuidudosa a través de 

los tejidos circu11da11tei; ¡.>or 1J1edio de tijeras rou1as o ¡iin­

zas heu1ostáticas. El tuu1or t¡ueda ai;ido coIJ los fúrce 1ii; de 

Allis o ;iinzas dentadai; hasta <¡Ue se 10 0 ra ulüvilizarlo del 

todo. Deberá evi. tarse 1Jerforar la cá 1Jsula del tuu1or duran­

te la disección. Frecue11te1i1eute u110 o dos vaso::; i;an¿uÍneos 

están ¡Jrei;entes en la cá¡Jsula ¡ior lo 4ue teIJdreu1os lu ¡ire­

cauci6n de sujetarlos eutre dos ¡.>inzas j ligurloi;. El tu­

IJIOr se libera a través de la iucisióu. Una ve;; sec>uro:; de 

4ue la heuwstu:;ia es adecuada, :;e sutun;ráu lo:; tejido::; 

¡J ro fu n <los con ca t 6 u t de 1 n ú '"ero 3 f 1 a w u cosa e o n ::; u tura 1:1 

i IJ t e r r u"' ¡-1 i rl u s d e 111 a t e r ici 1 i r re ,; o r b i b 1 e . 

TUMORES INFILTRATIVOS PROFUNDOS. 

Si el tumor se extiende ¡Jor debajo de la 1:1u¡-1er­

f i c i e u1 u cusa o e:; t á e u í u ti 111 t1 re la c i ú H e o u t! 11 a , su e 1i11ii -

11aci611 deberlt incluir ei;tci 111ucosa. Co1uo 4uiera t¡Ut:: t!Stos 

tUJJIOres 110 están 111Uf biei1 e11cci 1J1:1uladu1:1, ul realL~ar la di­

sección se incluirh uua zona de O. 5 CJJI. de tejido normal 

circundante. Si existieran tuu1oracioues "hijas", i;e eliJJ1i­

narcí11 junto con las conexiones &l tu1"or ¡.>ri11ci¡Jal. Lu he-

111ost<11:1ici necesita cuidarlo1:1 es¡Jeciale1:1 al escindir estas 

lesiones, siendo convenieIJte 11racticcir lci electrucuu 6 ula-

ciún junto con 

l:lUÍneos. Muchos 

el ¡Jinza11iie11to f sutura 

cirujuuos 

de los vaso~ san­

electrococióulució11 

sobre lt1 zona en que &sieuta el tuu1or Uliu vez éste hu siclo 

eliulinado, ¡Hlra u¡udar u la heu1ostasia j destruir cual-

4uier ele111e11to infiltrativo reu1a11e,1te l¡Ue hubiera ~orlido 

e::;ca¡Jur a lci escisiúu. La suturo .;e hurlt 1iur 11lcillúS con 

Cat 0 ut f sedo e11 la ::;u¡Jerficie. Cuci1J<lu se hu 1Hct<.:ticado 
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la electro coa 6 u la c i úu de 1 1 echo de 1 t u111or, se coloc an'.i uuu 

co;u¡>resa de 1odofor1110 sujeta cou una sutura duraute dos 

o tres días. 

Aun4ue, en ¡;e11cral, todos los tu111ores de tejidos 

blandos deben ser coutroludos después de la o¡>eraciúu, es­

to ad4ui.ere uno es,Jecial i111¡>orta11cia cuaudo se trata de 

tumores infiltrativos profundos, ¡>ara detector coll ru,iide,; 

su ¡>osible recurreucia. 
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Fig. 4 

Figura l. La base es infiltrada con soluci6n anestésica local. 

Figura 2. Sujeci6n de la base pedinculada del Papiloma con un 

forceps de Allis. 

Figura 3. Eliminaci6n del papiloma cort6ndolo por su ba~e pe­

dinculada. 

Figura 4. Realizar electrocoa~~laci6n sobre lu mucosa palatal 

asiento del papiloma J colocaci6n de ap6situ 4uir6L 

i:;ico. 



Figura l. 

Figurn 2. 

Figura 3. 

Figura 4. 

Fig. 3 

Fibroma ¡ior irritación. 

Incisión ¡Jara colgajo. 

Des p rene! itt1i e u to del tumor. 

Sutura del col¡lajo. 

Fig. 2 

Fig. 4 
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No111bre: 

H I S T O R l A c L I N I c A 
Fecha: 

Sra. Martha Terrazas de Mo11dra -ún, 

Do11Iicilio: -=B~o~l~i~v~i~ª=--4-=2~3~3~1'--'F~r~a~c=-:..'-=C~o~l~ó~n=---Tel. 12 79 12 

Ciudad: -~~~G_u_u_d_a~l_a~j_a_r_a~·~J_a_l_.~~~~~~Edud: 38 

Ocu 1rnción: A111u de casa 

Historia Médica: Hiµerte11sio11 co11trolada, AlteraciÓii 

del Sisteu1a no=rvioso cuu 111o=dicació11 de d'",iresores. 

Exalllen Oral: Obturacio11es en 111al estado, 1rnrodo11titis, 
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fra 6 .. 1e11tos radiculares cu11 ,irocesos i11feccio'30'3, curie" 

de µri111eru i se 6 uudo ,,rudo. 

Ubicación de lu alteraciú11: Dorso de lu le11-uu. 

Ta111uñu: 2 X 1, 5 1111.i, 

Tieu1 1io a¡iruxiu1ado t¡ue 1ire::ie11ta la alteraciú11 

~ 111e::;e::; 

Modificucio11es 4 ue hu suf ricio la al teruciÚ11: 

) Color ( X ) Tu111añu ) For111a 

Sin t Out ato 1 o ó Í a : ""I'"'1'-'1C"-l o~l-'u'-'r""-ª"----------------------

El ¡iaciente deter111in6 cuu10 cau:>u etiulú 6 ica: 

------'Pa::;Ú desus 1iercibidu. 

El 1iráctico deter111i11Ó cu1uu causa etiuló 0 icu: Crestu::; u 6 u­

d tl::; de F x . r ad i cu la res de 1 ;; e 6 u 11 do ,He 111o1 ar "u,, . i z y . e 11 

rose cuntiuuu. 

Cuu::ia etiolú¿ica: ) Eli11ti11ada ( X ) Vi.;ente 

Nota;;: Diu,;11Óstico de Pre;;o.111ció11, Pu 1Jilo111a fibr013u ,ior 

Irritación de ba::;e 1io=diuculada. 
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Feclw: 
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, 1~ ce 1~ 1: i· _0_:_S~r~d-'.--'1~\ ·~'~d~~~'ª=r_í-'a_S~"~l-'ª-''"~ct=r--'L"""u~' ~'~e~,,'------------- ~ ~:~ Cul.'.i11 1708 Tel: 12 48 23 .,. 

Edad: 53 

A111d de Cd.:>a 

Hi~tucia H~rticu: 

JO !'i:.l 1·c Ll111d t Í S111U. 

ExcJmeu Ürl.11 ! Gi11 6 iviti::>, pl.'t!~t!11ciu rlc curies <le ¿1iu1c1·u 

cit:?n1111rlu óCddu, tJrÜtc-=>i;;; fija 011tc1·iuf du1Jc1·iu1· 1.:?11 1.it..tl L!ti­

tdrlu, i11fi:!CCÍÜ11 ,JeíÍd¿icol Cll 111ula1· iHfc1·iu1· dcri.=chu. 

Ubicaci.J11 ele L .. alteraci.'.iu: Puut" de lu le.i · llct. 

Torna ñu: r; X 5 111111. 

Tie111 po é:1 r'r U.h iuicJCi u 4 ue p .re ;:;eu to lu d 1 t8ruc i Úu 

Cllotfu dfiu.:> 

) Culuí" X ) Tau1añú ) Fur111a 

Si11tu111atuloóíª: Iudolvru, e.<ce 1itu al tl'ctuu1ati¿dl"la eu ctl­

'Ulid fu11ciÚ11 de la le11 ·Lid, 

El paci~11te rletef111i11Ú cuutu Ccill!::ia etiulú 6 icu: 

I1~ritdCÍÚ11 )' ¿u;:;te1·iu1'11tc.11tl.:! utordcduld cu11ti.11uu. 

El ¡.1r.'.tcticu deter .. 1i11ú cou1u cuu.;a etiulú 0 ic<l: Pr.'.ite.;i:; fiju 

"u ter i u r .,; u ¡!e r i u e "' ct l ct ri" 1i t" d u e 11 1" edra 1Jcil" t i.1 a • 

Nutds: Di d ó u 6 d ti e u de P 1· e;:; l..lll e i 6 11 F i be u111a ¿u t' I e f i tu e i ú u 
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e o N e L u s I o N E s 

Un gran n6mero de lesiones irritativas de teji­

dos blandos de la cavidad bucal son provocados por negli­

gencia en la atención odontológica, no ¡irestando i111porta11-

cia a las alteraciones <¡Ue aparecen en su boca, y muchas 

veces las ¡Jasan desapercibidas a6n ¡ior largos 1ieríodos, 

o bien sin darles la debida im¡iotancia por ser ~stas asin­

tomáticas o ¡Jor miedo al tratamiento. 

Se observa que en varias de estas lesiones irri­

tati vas de la cavidad bucal también son causac!as por el 

odontólogo, al no ¡irestar la debida atención a las quejas 

de los ¡iacientes con respecto a las anomalías de prótesis 

total, prótesis fija, prótesis removible y restauraciones 

de coronas e incrustaciones mal adaptadas y con deficien­

cia en su confección y elaboración. 

Es importante que el odontólogo dé la debida in­

formación con respecto a cualquier alteración de la c~vi­

dad bucal ¡iara evitar el desarrollo patológico de las le­

siones irritativas. Insistir sobre la atención orlontológica 

frecuente, higiene bucal adeuada, eli111inación de 111alo;; há­

bito;;. 
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