
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

PRINCIPALES NEOPLASIAS BENIGNAS DE 

LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO 	DENTISTA 
PR E S E N T A: 

Salomón Antonio González Nájera 

MEXICO, D. F. 	 1982 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



.2. 

INDICE  

CAPITULO 	I i 	  3 15 

CONSIDERACIONES GEMEMALES. 
A) Comespte As *soplas/a. 
3) ~Latir/atiese •s las lomplasiase 

Bases para Altera:miar las sesplasias 
bastases As las ~liosas. 

CAPITULO II a- 

 

16-21 

 

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE LA5 NEOPLASIAS. 

CAPITULO 	III a 	  22 - 45 

ETIOLOGIA Y PATOGENIA. 

CAPITULO 	IV 	 36 — 46 

A) CONCEWTO DE CITOLOGIA EXPOLIATIVA. 

8) CONCEPTO DE BIOPSIA. 

CAPITULO 	V 

 

47-67 

 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS IMPLASIAS 

BENIGNAS MAS FRECUENTES DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

DE LA CAVIDAD ORAL. 

 

C ONCLUSIONES 	 

 

68 - 69 

70 - 71 

 

BIBLIOGRAYIA,-- 

  

  



COUIDERACIAMS UMIBILES 

De todos los procesos patológicos generales que afeotan 

a la célula, quied el mis dramdtioo sea la transformación neoplasica 

y dé esta transformación, lo iaportanto no son los cambios en la -

estructura, fisiología o metabolismo celular; desde un punto de vis-

ta biológico, lo lado importante es WAD la célula afLotada exhibe un-

comportamiento radioalmente distinto al de los elemeltos normales. -

liste comportamiento se caracteriza por una propiedad fundementale su 

autonomía de los atomismo, que regulan la morfostasis en organismos 

superiores. 

Este proceso patológioo general, la transformación de -

une célula normal en neoplasica, puede estudiarse desde tres puntos-

de vistas 

1) Como un fenómeno biol6gioo de gran interés, por las muchas aporta 

ciones que pueden derivarse para el conocimiento de los mecanismos -

de regulación de la morfostasis y otras funciones celulares. 

2) Coso un grupo de enfermedades de gran frecuencia y, en muchas ooa 

ciones, de pronóstico grave y tratamiento difioil. 

3) Coso un problema de salud pdblioa de primer orden, debido a les - 

oongeouenoias económicas y psicológicas que las neoplasia* acarrean-

& sus portadores, a sus familiares y a la sociedad a la que pertene-

cen. 

A) CONCEITO DE NEOPLASIÁs 

La palabra neoplasia proviene del griego "naos" nueva y 

pliseia" orecimiento o formación, y literalmente significa "n'otorga 

oión" o "nuevo oreoimiento". Sin embargo, neoformsoith no define ade 

ouadaments una neoplasia. Existen muchas definioiones de ~plagiar: 

y ami enoontrmos las que nos dan diferentes autores, cosos 

Anderson; nos la define como un crecimiento nuevo no controlado de -

un tejido. 

Boyd la define cosos Un °regimiento de células nuevas que proliferan 

sin control y que no poseen ninguna función útil. 

Burkers Es un crecimiento nuevo anormal de los tejidos, independien-

temente del resto del ouerpó, y sin ningdn proPéetté útil. 

livings La neoplasia es una neoformaoidn autónoma de loe tejidos. 

Ylorsys La neoplasia es un tejido que orese activamente, formada por 

oélulas derivadas de una que' 



Na sufrido un tipo anormal de diferenoishidn irreversible; su oreoi-

miento es progresivo, divido a retraso persistente en la maduraoidn-

de las oélulas de origen. La naturaleza esencial de lt diferenois~ 

oién irreversible, biológica o quimioa, todavia se deeoonooe. 

Lavia y Billa Neoplasia es aquella forma de hiperplasia causada por-

lo menos en parte, por una anormalidad intrínseca hereditaria de las 

oélulas efeotadas. 

NoCallums Boa nasas de tejido que semejan tejidos normales pero sin-

ser idintioaa a ellos, *recen sin someterse a las leyes que gobier-

nan y limitan a el crecimiento del tejido normal. 

Pérez Tuyos Tia un trastorno del oreoimiento y la diferenciaoidn 

oaraoterisado por oreoimiento ~salvo generalmente rápido-

y rpogresivo, devido a las sdltiples causas que probablemente indo--

ven un cambio en el gemas (mutaoidn), y que manifiesta diversos gra 

dos de autonomía de los meoanismos normales de regulaoidn de la mor-

~amis. 

Robbins; Una neoplasia es un oresimiento patoldgioo de tejido que se 

comporta como un pardsito y usurpa para ella misma la nutrición de -

los tejidos y del huésped en que se presenta. 

Williss Ea una masa anormal de tejido, cuyo oreciaiento excede y no-

se cardias con el de los tejidos normales, y persiste de la misma ma 

nsra ~lesiva después de que cesa el estimulo que la ha producido. 

10 resumen, todas éstas definiciones en esencia, se ---

basan en lee características de su comportamiento en el huésped. 

1) CARACTERISTICAS DE LAS NEOPLASIAS: Beses para diferenciar las ---

neoplasia' benignas de las maligna'. 

De acuerdo al comportamiento olinioo do las neoplasia% 

las dividen en dos grandes grupos: Benignas y malignas. Una neopla—

sia benigna es aquella que aunque su evoluoidn es espontlinea no pone 

en peligro la vida del huésped, y en general (con sus exoepoiones),-

produce manifestaciones olinioas menores o loco serias. En cambio, -

una neoplasia maligna que evoluciona sin interferencias generalmente 

resulta en la suerte del huésped, precedida por graven manifestacio-

nes oltnicas. Los factores que determinan si se enountra en uno de -

estos dos grupos, son estudiados desde diferentes puntos de vista, -

tanto estructural como funolonalmente. 
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Antes de comenzar • estudiar las bases para diferenciar 

una neoplasia naligna de una benigaa, examinaremos la morfología de.. 

la oélula neopldsioa. 

Altersoiones Ultraestruoturales de la Célula Meoplasicas 

♦ pesar de mis de 15 afee de estudio por numerosas autt 

ridades, no ha sido posible establecer un patrón general y espeolfi - 

oo de ultraestruotura aplioable a todas é a la mayoría de las célu—

las neoplésicas, lis el siguiente ouadro se resumen las alteraolones-

més acomunes observadas en distintos tipos de células neopldsioas, y-

en el puede verse que la ultrsestruotura de la oélula neopldeloa no- 
contiene mimada clemente 'memo o radicalmente distinto de su homé--• 

lege normal, asa oemo, tampoco se anouentra una diferencia mareada • 

entre una neoplasia maligna y una benigna, • sea que las neoplasia,- 

benignas y malignas no son estruoturas biolégicas diferentes; les --

alteraolonee descritas a oontinuaoién son de grado y generalmente --

representan 6 una ezageraoién de los oaraoteres normales, o una dis-

minuoion o pérdida de detalles morfológicos. 

Membrana Celular' -Disainuoién de uniones firmes. 

-Ausento de Mucepolisactridos en capa ente: 

1-Rzageracién de vellocidades e interdigita. 

°ida. 

Citoplasmas 

Mit000ndriase 

	

	- Aumento o dissinuoién en nemero y/o tasa- 

rlo. 

- Tumefaocién oon matriz irregular. 

- Disainuoién o alteraoi6n en las orestas. 

- figuras de sielina y otras inoluoiones. 

- áloe» de fibras de DIA. 

- Aumento en némero y tamafto. 

- Vacuolas autofigloas y figuras de mielina 

- Vaouolas eterofdgicas oon restos oelular. 

- 	Folisosas abundantes. 

• Hiperplasia del retículo ondoplkaloo---
rugoso. 

Lisosomase 

Retículo indoplamatoo 
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Mucleolot 

- Becreciones ( mielina, moco ). 

- Cuerpos 'amenace. 

- Virus ( SVAO, adenovirus herpes - 

de RIA ). 

- Pliegues exagerados. 

- Vesículas nucleares. 

- Marginaolén de heterooromatina 

exagerada. 

- Cuerpos de perioromatina. 

- Cuerpos nucleares. 

- Hipertrofia y/o multiplicación. 

- Vacuolas y granulaciones. 

- Cambios en densidad. 

Aparato de Oolgis 

'doleos 

Membrana Maleara 

Nucleoplasma: 

Conviene comentar tres aspectos de la ultraestructura -

de las células neopldsioas, que son los cambios en él nuolsolo, mito 

oondrias y en la membrana plammttioa. 

Nucleoloe 	las células neopldsioas el nuoleolo generalmente es de- 

tamaño mayor y forma irregular que los que se encuentran en las oélu 

las normales;  y can frecuencia hay varios nuoleolos en cada ndcleo,-

bote cambio es probablemente una oonseouenoia de la poliploidia de -

la oélula neoplésioa, lo que resulta en varios organizadores nucleo-

lolares. Ademas, de distintos tipos de modifioaoiones en la muy va—

riable estructura normal del nucleolo, como penetraoién de la croma-

tina asociada al interior del <monino, oondensacién del nuolsolonibm 

ma, aumento en el :Amero de granulaciones de ribonucleoproteinas, --

oonformaoién anular, oto, también pueden observarse vaouolas dnioss-

o multiples de contenido invisible o llenas de un precipitado protéi 

oo, o bien numerosas inclusiones formadas por material granular den-

so a los electrones, unidas • las fibras del nuoleolonema. La mayor-

parte de los cambios descritos en la ultraestruotura del nucleolo ea 

oélulas neopldsioas, también se observan en células embrionarias, en 

células heAticas durante regeneración después de heíateotomia par—

oial o en intoxicaciones (stionina), ami como en distintos elementos 

en neorobiosis. 
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Mitocondriasi In algunas neoplasias, como el caroinima renal o el --

encocitoma de las glindulas salivales, el citoplasma de las células.. 

neopldsioas esta repleto de mit000ndrias, muchas de ellas de aspeote 

normal. En cambio, en otras neoplasias, especialmente los senos dia 
renciados o mds anapldsicos, el ndmero de mitocondrias puede ser ---

mucho menor que el normal. Medie, en distintas neoplasias se han --

descrito mitocondrias tumefdotas y con alteraciones de las °restas,-

como disminución en numero o disposioi6n tubular paralela o convén--

trioa, matriz mit000ndrial heterogémea, figuras de Melina y otras 

inclusiones como cuerpos densos, oriatales de proteína o glucógeno,-

sto. Como todos estos cambios se presentan también en tejidos no neo 

pldsioos pero sometidos a deficiencias nutricionales o de irrigaoidn 

e■ posible que no sean propias de la neoplasia, si no más bien conos 

ounoiau de tales alteraciones inespecificas. 

Membrana Plaematicas La ausencia de uniones firmes puede ser tan -.-

importante para la fisiclogia de la célula neopldsica como la prrsen 

oia de desmosomas y uniones intermediarias, que han sido observadas.. 

no solo en neoplasia& sólidas si no tambien en células neopldsioas -

conservadas invitro. Pero en algunos casos el ndmero de uniones fir-

mes por célula es igual al normal. 

Estos datos, aparentemente contradictorios, subraya una 

ves sis la gran variabilidad que existe entre distinta, neoplasias.-

El examen de las células neoplésicas aisladas por medio del miorosco 

pio de luz revela, en termino. generales, una situaoi6n semejante a-

la descrita para el microscopio eleotrdnicol no existen diferencias-

cualitativas o espeolfiods entre células neoplisioas y sus homólogos 

normales, si no que todos son de grado y/0 de frecuencia. Las difer-

encias anotadas entre células neoplésicas y no neoplésioas ■e refie-

ren ul tamaño, forma, el citoplasma, núcleo y cambios anormales en -

sus relaciones con otros elementos tisulares. 

Diferenciación y Anaplasias 

Todas las neoplasia. benignas y malignas, tienen dos --

componentes basica*, a saber, Las células neopldsioas proliferantes-

que forman el pardnquima, y el estroma de sostén, que incluye tejido 

conectivo, vasos sant9Áineos y posiblemente linfitioos. La diferenoii 

sai6n de odlulae parenquimatoG me denota la medida. 



1m la cual estas oélulas guardan semejanza oon los antecesores noraa 

les y de esta manera aleansan sus oaraoters completamente maduros, - 
espeoislisados, funcionales y morfologioos. La oélulm parenquimatosa 

bien diferenciada representa maduracién de células primitivas a vive 

les mis altea de espeoializacién, aunque conservando la oapaoidad de 
proliferara * sea, que en oirounstanoia. normales, las oélulas priai 

Uvas y madre conserva la capacidad de dividirse y duplicarse, sin - 

eabargo, al especializarse las células primitivas suelen perder la - 

oapacidad de reprodioirse, pero en las neoplasia., puede haber espe-

cialización sin pérdida de la capacidad de reprOduocién. 

La palabra anaplasia es usa pricticumente como sinénime 

da indiferenoiaoién . De manera estriota, anaplasia significa "for--

maree hacia atraes. Sin embargo, hoy sabemos que la célula no se for 

ma hacia atrás, y la palabra ha llegado a significar indiferencia--

cién celular acompañada de anarquía en la arquitectura. Las neopla—

sias anaplésioas consisten en células indiferenciadas que presentan-

pleemorfisme notable; esto es, variaciones intensas en tamaño y for-

ra. 

Mema pedemos enfocar la atesoida es diferenoias paren• 

quiaatosas entre las neoplasias benignas y malignas. Eá términos ge-

aerales, las neeplasia benignas sen muy bien diferenciadas. Las oélu 

laa guardan una Intima semejanza con las equivalentes normales de la 

cual se originé la neoplasia. En las células parenquimatosas bien di 

ferenciadas de las neoplasias benignas, las mitosis soa muy *soasas-

y las que se observan son de tipo normal. oon frecuencia, es difícil 

descubrir una imajen mitética, y queda la pregunta de como alcammó - 

el tumor el volumen que tiene. 

Las neoplasias malignas muestran una amplia gama en la-

diferenoiasióm de sibilas parenquimatosas, desde la aparentemente --

bien diferenoiada hasta la completamente indiferenoiada. Sin embargo 

en términos generales, todos los tipos de neoplasias malignas premen 

tan algo de anaplasia, en realidad, la anaplasia es uno de los *arao 

tares mis fidedignos de malignidad. 

El **troza, si bien es importante para la supervivenoia 

y el crecimiento de una neoplasia, no es dato de peso luxe . 
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Identificarla. Brinda sostén estructural },ara el parénquima y lleva.» 

oonsido el riego sanguíneo nutritivo. Be ha comprobado experimental.-

mente que la falta de vascularizacidn adecuada puede hacer que la «.-

lesién naciente perezca. En el paciente, la capacidad del parénquima 

para desarrollar sostén adecuado de tejido ocnectivo y riego gandul.-

neo, rige la rapidez de crecimiento. Cuando el parénquima crece más-,  

rdpido que el riego sangeneo, e menudo aparecen zonas centrales de-

necrosis isquémioa y hemorragia. Dependiendo de la cantidad de estrl 

ma que contenga la neoplasia, dará la oonsistenoia a ésta, que ird 

desde blanda y carnosa hasta adquirir una dureza bastante consisten-

te. 

Crecisientes 

Uno de los aspectos más earacteristinos de las neopla.-

sias es su crecimiento indefinido; el problema se refiere mío bien -

a un trastorno en los mecanismos de regulación de la proliferaoi6n -

celular que a alteraciones en loa mecanismos intrínsecos de la mito-

sis, aunque tambiém incluye las anomalías visibles en los cromosomas 

Antera de enfocar la atencion en los caracteres que dife 

rencian las neoplasias malignas de las benignas, en lo que se refie-

re e su crecimiento, haremos un pequeño resumen de lan caracteristi-

oas generales del crecimiento neoplásico, éstas las enfocaremos en -

cuatro puntos; que son a saber: 1) anomaldes oromosdmicas en neopla-

sia*, 2) iniciacith y promoción del crecimiento neoplasia°, 3) pro—

greoidn y 4) regresión. 

1) Anomalías cromosómicas en neoplasiast La existencia de anomalías-

cromosómicas en las células neoplisicas se conocen desde :lace tiempo 

pero solo con la int...aducción de monadas adecuadas de análisis del - 

cariotipc se ha podido hacer una encuesta satisfactoria del problema 

Nl resultado puede resumir** en los hallazgos siguientes. 

a) Aunque las células neopldsioas -revelan anomalías cromosémioas pon 

mayor frecuencia que las neopldsioes (no), en muchos caeos es comple 

talmente normal y se oonserva :ami durante muchas generaciones de cé-

lulas mantenidas en cultivo invitro. 

b) No existen cambios ornmosdsicos específicos de neoplasia*, sino -

que todas las variaciones observadas en el complemento cromosómico. 



De células meoplésioas también ocurren en células no neopldsicas, es 

posible, que la célula ~M'ice posea un grado de menor estabili—

dad de su material genétioo que la normal, y a esto se devs la mayor 

frecuencia con que muestra (lesbios en sus cromosomas. 

o) Durante la evolución de una neoplasia pueden aparecer variaciones 

en los oariotipos anormales, que probablemente representan lineas ce 

lulares mejor adaptadas a las oondioiones cambiantes del medio en --

qua se desarrolla le neoplasia. 

d) La importancia de las alteraciones oromosómioas en la patogenia -

de la transformación neopldsioa es incierta, aunque varias observa—

ciones sugieren que es muy escasa. 

2) Iniciaoida y promoción del oreoimiento neoplésioom Esto se refier 

e a las fases por las cuales pasa una célula normal pare convertirse 

en célula neopldsioa. La isioiaoión es la transformación de una oélu 

la normal a una oélula neoffilósioa latente, éste cambio por lo gene-

ral es irreversible, ocurre con mucha rapidez. li algunos experimen-

tos se ha comprobado que la iniciación surge como consecuencia de u-

na sola explicación del agente iniciador (caroinogénicos, cloroformo 

o tremetinal  o haciendo una perforaoidn en un tejido previamente tra 

tado con dn oaroinogénioo). La promoción, se refiere al culillo que 

sufren las células en estado latente .1 un estado de oreoimieat• acti 

va. Las explicaoiones de estos fenómenos experimentales para el dese 

rrollo de neoplasia, en el hombre es formidable, e incluso se ha su-

gerido que en ciertos casos en los que la irritación crónica parece-

preceder el desarrollo de una neoplasia (un nevo que se transforma -

en melanoma maligno) lo que ocurre es que ka actuado como agente pro 

motor de células previamente iniciadas para el crecimiento neopli--

sioe. 

3) Prooesidne El concepto de progresión en el creoimiento neoplisi-

oo se refiere al desarrollo de la neoplasia por cambios sucesivo., -

irreversibles y cualitativamente distinto., que afeotan uno o mds --

caracteres de le célula neoplísioa. La progreoihn no es un simple au 

mento en tiempo y espacio de la misma lesión, si no une serie de can 

bios revolucionarios en una o mía partem de la neoplasia original, -

que establece atiesas y diferentes propiedades neopldsioas no manir.e 

huta. previamente. 
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De esta manera, le iniciación capacita a las células involuorades --
para mostrar progreoión en su desarrollo, una ves que han sido proao 
vidas a le expreción abierta de sus potenoialidades neopldsioas. 

4) Regrecióna Aunque una de las características de la célula neopld-
Niels es su crecimiento indefinilo en cesaciones. este se detiene espon 
tdneamente por largos períodos, con menor frecúencia cesa definitiva 
mente, y en cierto sillonero muy pequeño de casos (menor mientras mds -
estrictos sean los criterios para aceptarlos) la neoplasia puede im-
olues desaparecer, la importancia de este fenómeno no estriba desde-
luego en su frecuencia, la gran mayoría de los casos de regreoidn --
neoplisica'ha recibido diferentes formas de tratamiento, desde estar 
paoión quirdrgica incompleta hasta radiaoién paliativa, quimioteriT-
pie o simple biopsia. Es posible considerar dos formas generales de-
mecanismos de regropoidn neoplásicas 
1) Debida a cambios en el medio requerido por las células neoplisi—
cae para continuar su crecimiento que incluye a neoplasia. horme-dea. 
pendientes, en los ~les se logra detener su crecimiento por un laja 
so de tiempo. 
2) Reaccién "defensiva" del Usesped en contra de las sélulas ~pida. 
sisas. ( fenémenos vasculares oclusivos, que interfieran con la nu—
trición de la masa neopldsica, respuesta insumo especifica, dirigida 
contra antígenos presentes en las sélulas neoplásioas), otra eles. -
de regrecidm espontánea de las neoplasia» podría deberse e cambios -
en el genoma de la célula neoplásioa durante la.progreoión, o sea ne 
incluidos en el programa génetice original. 

El crecimiento para diferenciar las neoplksisse malignas 
de la benitInas, esta constituido por lo menos en tres característi—
cas diferentes: 1) tipo, 2) velocidad o ritmo de crecimiento, y 3) - 
evoluoión o progresión del oreoimiente. 
1) Tipo de crecimientos Lea neoplasia* malignas crecen de manera ex-
pansiva, empujando y comprimiendo a los tejidos vecinos, pero sin in 
filtrarlos, en gran parte divido a la preoencia de una odpsula de te 
pido fibroso que los rodea y los separa del tejido del htésped. Nata 
*apada probablemente deriva delestroma del tejido original osando -
sus células experimentan atrofia por la compreoidn de la neoplasia - 
en expanción. Sin embargo, debe descartarse que no todas las neopla-
sia benignas son encapsuladas ni definivas de manera. disoreta, 010. 
se aplica en partdoular, e algunas de lee neoplasias. 
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Plbreblástioas y vasculares benignas de la dermis. Señalamos esto, -

solo para destacar que si bien la enoapsulacién es la regla de las -

neoplasias benignas, la falte de cápsula no significa que una neopla 

sia sea maligna. De cuando •n cuando las neoplasias benignas rompen-

la cápsula y emiten prolongaciones en loe tejidos adyacentes; estas-

prolongassiones suelen estar netamente fijadas a la masa principal, - 

oreoen en un frente amplio y no se confunden fácilmente con el oreos 

siento infiltrativo de las neoplasia. malignas. 

Ya cambie, las neoplasias malignas crecen por infiltra-

eida progresiva, invadiendo las estructuras vecinas, destrnyeade y -

penetrando los tejidos adyacentes. No adquieren odpsula. El estudio-

en microscopio, nos revela prolongaciones discretas a manera de pa—

tas de cangrejo que atraviesan el borde e invaden los tejidos veci—

nos. Ea modo invasor e infiltrante del crecimiento dictan la necesi-

dad, cuando se intenta tratamiento quirdrgioe, de extirpar un amplio 

margen de tejido normal adyacente. 

2) Velocidad o ritmo de crecimiento: La velocidad de crecimiento de-

una neoplasia no puede observarse con el microscopio, pero en cambio 

y el ndsero de mitosis (tipo) proporoionan un elemento de gran impor 

tanoia para juzgarla. El aumento de volumende las neoplasias benig—

nas es lento y en consecuencia suelen presentarse pocas mitosis de -

aspecto normal, mientras que en las malignas, cuanto més anaplásico-

e indiferenciado sea una neoplasia, tanto mayor será la velocidad de 

crecimiento y, en consecuenoia, tanto más abundantes serán las imaa 

nes aitoticas. 

3) Evolución o progreoión del crecimientos Esta por lo general es --

lenta en las neoplasias benignas, y hasta puede llegar a detenerse -

en un momento determinado. En cambio en las malignas es rdpida y por 

lo general nunca detiene su evolución, el avance de la lesión cada -

vez es mayor hasta causar la muerte del paciente. 

Metástasis' 

La metástasis es la capacidad que tienen las neoplasias 

para diseminares a sitios alejados 6 a. las cavidades corporales, es-

to es por definioion, un criterio absoluto para distinguir entre neo 

plagias benignas y las maligne. 
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11 efecto, cualquier neoplasia, independientemente de su imagen hisa 

toldgica y de las caracterlstioas de su crecimiento, que presenta R1 

tistmeis#  es maligna. Una neoplasia benigna permanece localizada en-

el sitie de orionloarece de capacidad de propagarse a sitios aleje.. 

dos, domo lo hacen las neoplasias malignas. Estas neoplasias meliga-• 

nao se diseminan por cualquiera de los mecanismos principales: siem-

bra en las cavidades corporales, transplante directo, vi. 

transporte por los vasos sanguíneos, etc, formando en el lugar en —

que llegan, una proliferación de células neopldsioas, tomando el non 

bre de neoplasia secundaria para diferenciarla del lugar donde se «—

inicio la lest6n. 

Caracteres Funcionales: 

Si bien las neoplasias parecen dedicar la mayor parte -

de su energía a las actividades de síntesis que participan en la pro 

liferacidn , muchas tienen capaoidad de función especializada. Como-

antes hablamos mencionado, en circunstancias normales ouando una cé-

lula primitiva se especializa, pierde la capacidad de reproduccidn,-

en cambio la célula neopldsioa, puede especializarse sin perder la -

capacidad de reproducirse. Este comportamiento funcional de la célul-

la neopldsioa puede examinarse desde des puntos de vista: 

1) Los cambios de las funi!ones oaracterístioas del tipo celular nor 

tal de donde deriva la neoplasia. 

2) Lau nuevas funciones que desarrolla la célula neopldsioa y que no 

forma parte del. repertorie fisiológico de las oélulas normales que -

dan origen a la neoplasia. 

La oonservaci6n de la actividad funcional específica --

del tipo celular que dm origen a las oélulas neopldsicas es uno de -

los factores mgs importantes en el diaL;n6stico histol6gioo de las --

neoplasia., que nos permite reconocer a laa células neoyldsioas en -

forma difinitiva.l.re  ésta no es la dnica forma que la actividad fun 

cinal es manifiesta en las neoplasia., si no que también da origen a 

otro tipo de manifestaciones, especialmente cuando se trata de neo-

plasias de tejido endoorino. En éste ceso los efectos son clínicos y 

no solamente sirven para establecer el diegnético, sino también para 

juzgar la eficiencia del tratamiento y, en cierta circunstancias, la 

la resparioi6n de la neoplasia. 



-14- 

En el oaso de que adquiera nuevas funciones les tumores 

amplíeles., se concebido éste cambio solo poso debido a la *aprecien 

anormal de parto de genema y que normalmente se enouentra reprimido -

en forma permanente en todas las células del organismo, excepto en --

otro tejido especifico que no partioipa ea la neoplasia. Algunos ejem 

píos de éste iateresante pero raro fenómeno son los siguientes a) al-

gunos carcinomas broncogénices producen insulina, lo que trae come --

consecuencia choques hipoglunémioos y otraa manifestaciones de hipar-

insulinisse, b) ~t'isleta primario de riñen que secretaba hormona pa-

Mides', e) Yibrosaroomas peritoneales que producen insulina, etc. Es 

tos y otros ejemplos se han reunido con el nombre de los"sindromes -r 

paraendoerinos" y ne solo incluyen ejemplos de neoplasia* supueetemen 

te no ~cerinas, si no también neoplasias de tejidos endocrinos que-

secretan hormonas "equivocadas". 

Para terminar esta explioaeién acerca de la función, sa-

be enunciar lo siguientes Ice patente que las oélulas bien diferencia-

das, come las que se observa* en laa neoplasias benignas y en algunas 

neoplasias malignas, guarden semejanza con las eilulas de origen, ne-

mole morfologioamente, si no también, funcionalmente. Ea las 'sopla. 

sino, al orientarse la fumoien de las oélulas progresivamente hacia -

la proliferaoién, las demfte actividades de sintesin quedan en segundo 

plano; rif é  ouante n4o rapidaments oreaos y ate ~Mei» sea la neo 

plasia habrá menor actividad funcional. 

Importanoia de la neoplasia sobre el hoespeda 

Efeotss de las neoplasias benignas sobre el huéspeda En término* gene 

ralos, excepto por la ansiedad que suele provocar le masa *eopltnioa, 

las neoplasias benignas ne causan muelles sintomas ni incapacidad. En-

mushos nabos desaparecen espontaneamente y, oliendo se extirpan, casi-

aunoa reaparecen. La extirpas:46m incompleta puede ir seguida de rreou 

rrenoia, pero inoluse en este oaso ne pasa de ser una molestia. Sin -

embargo ne todas las neoplasias benignas siguen esta regla, y algunas 

se moompahan de bastante morbilidad. Son requisitos importantes los -

siguientes: 1) Volumen y sitio y, en consecuencia, comprecidn de es--

tructuras adysoentes; 2) posible actividad funoinal, como produosien-

de hormonas; 3) aparieion de complicaciones de la indole de erosion - 

em la piel, al comprimir la epidermis suprayacente; y 4) posibilidad-

de transformaolón maligna. 
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Ea lo que se refiere a volumen y sitio, una neoplasia -

benigna muy pequeña no nace en la hipófisis, aunque oareasa de aotivi 

dad funcional, puede causar compresión y destrucción ultima de la gld 

adula normal circundante, con hipopituitarisme. 

La produocidn de hormonas quizá sea el mecanismo mis un-

portante por el cual una neoplasia benigna, causa enfermedad olíniea-

grave. En realidad, esta actividad funcional es mas carmottrística de 

benignas bidn diferenciadas que del canoer. Adenomas diminutos en la-

suprarrenal pueden producir diversas formas de hipercorticismo, aegda 

el esteroide o los esteroides que se elaboras. El adenoma insular del 

pdncreas con produocion excesiva de insulina puede causar muerte por-

hipoglucemia. 

Las complicaciones sobreañadidas de las neoplasias bena 

nao incluyen ulceración a través de una, superficie epiteleal supraya.. 

°ente e infeocion de lesionen ulceradas. La erosión y la rotura de un 

vaso puede causar hemorragia importante, incluso grave. 

La transformación maligna de una neoplasia benigna es ra 

ra, y se observa prinoipalmente en un número limitado de tipos de le-

sión 

Efectos de las neoplasias malignaa'aobre el huéped: Todos loa &opacas. 

tos de las neoplasia. benignas que guardan relación con la producción 

de morbilidad y mortalidad son aplicables a las lesiones malignas. qk 

no ésta:: lesiones tienen la facultad de crecer rapidamente, de inva-

dir y destruir, suelen ser la causa de diafuncién clínica grave y, ea 

realidad de muerte. En consecuencia, las neoplasias malignas provocan 

síntomas ollnioos a causa del volumen, el sitio y las oomplioaciones-

eareañadidas en medida mucho mayor que casi todas las lesiones beni& 

nas. 

Las metástasis son, claro está, el aspecto ate perturba-

dor del (unser. Cada una de las siembras alejadas adquieren la impor-

tancia de una neoplasia primarias la invaoión local, la destruccién y 

la deseminación ulterior son atributos de las lesiones secundarias al 

igual que de las primarias. Ademas de otras posibilidades, las ~pis 

sias malignas causan debilidad, pérdida de peso y adelgazamiento pro-

gresivos. El paciente se torna suceptible a otras emfermedades. 
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MOMEMOLOTURÁ Y CLASIFICICION Dl LAS NECPLOSIAS 

La esueeslature y la clasifioacida sea ispertsates per 

que representan el lenguaje por el cual les médicos comunican la is 

pertanoia clínica especifica de una neoplasia determinada. Les oens 

oimientes acerca de las aceplasias han sido adquiridos de manera --

gradual y can participecida de numerasen grupos humanos pertensoien 

tes a distintas culturas. El aporte de nueves conesinentes saeste-

sane es persaaente y ea muchas eoasiones modifica senoeptes antes. 

tenidos cese ~des. Estos hechos orean en ocasiones considerable:-

confusida • indican la necesidad que existe en el cunde sientifice-

de usar un lenguaje oosdn internaoienal. Esto esto es le que es tra 

ta de hacer al establecer una slasificaoión de las aseplasias. Son-

variados loe grupos y erganizaoiones médicas que han tratado de es-

tablecer slasifieaciones di Leeplasiaw, pero ninguno de ellos han - 

low•ade imponerse universalmente. A ceatinuaciNtin revisaremos las --

principales clasificaoioace propuestas para use iuternanonal. 

Lista laternasienul de Enfermedades: 

Esta es una clasifica:sida elaborada per la organiza--

oidn mundial de la salud, con el objetive espeoffioe de unificar la, 

infermaoida internacional sobre causat3 de muerte y hacer posible e-

studies estadísticas comparativos. Esta basada se el sitie de eri-

gen de las aeeplasias, es per le tante, una clasifioaeida esencial-

neate topegrdfies, ha preatade servil:fi:e muy ispertaates para el --

estudie de tasas de mortalidad comparativas en los distintas patos. 

La olyer linitaoida de esta elasifioasidn es su falta de considera-

eidn del aspecto histeldgios, el oual ea suches casos indica una di 

fereneia en su histeria natural. 

Clasificasida Risteldgica de la Organizeoién Mundial de la Salud: 

Para evitar las dificultad., de la lista Internacional 

la 0M8 ha designado sesitde de patdleges expertos ea dotar:Jaiba:idas 

clases de neoplasias, les cuales trabajan ea la actualidad en el es 

tudie de clasifieaneoes histeldgioas detalladas para cada drgaas -

de la eeenenia. 

Memeanatura Eetdadar de Eaferaedades y 0o:racismos: 
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Late •lasifioasióa es de gran utilidad per permitir —

archivar y usar intermedié* tante del sitie de erige■ seas del tipa 

histelégiee, esto se legre, usando us eddige doble cuyes tres prime 

res dígitos isdioaa el sitie anateale• y esta* separadas per ua gui 
és de les tres dltimee dígitos, que indicas el tipo histelégiee de-

la neoplasia. 

Nemeselature Sistematizada de Patología (SNOP)1 

Esta elacifisands, auspiciada per Cellege ef Morid** 

Pathelegists de los Estados Under de Áadriea, iseluye isferma•ióa-

sobre topografía, etiología y función. Áunque puede usarse ese séte 

des senoilles, su mejor s•stribuciés se legra ea* semputaderes y md 

quinas de tabulande meedniea. 

Tomando en suelsta las anteriores olasifiseneses, la -

más impertamte es aquella que nes indica la histegénesis. La mayor-

parte d• las seeplasies besignas se designa* agregando, el sufijo --

"coa" al tipo celular del cual previese*. Dado que loe ~planas - 

besigmes sueles consistir ex edlulal que guarda* intima semejanza -

esa la célula y el tejido de erige*, este sistema suele es Unimos 

te aplicable y satisfasterle. Las seeplasia■ benignas de •riges *pi 

teleal me se prestan a esta elasifieande senoilla, pues s• hay *es 

bree •epeeífises suficienites para la gran variedad de epitelios de-

la economía. Muehes ergaime e sities tiesos opitelese semejantes; -

per ejemplos hay células eilindriees que revisten les ~adustos de-

todas las gldadulas del cuerpo. En •esseouenoia, entre las acopla--

nao epitelealso benignas algunas ■e clasifico* fundandose ea el --

cuadre mieresedpies. Lab hay que se clasifican sud* las células de 

erigen. Una seeplasia opiteleal benigna que se desarrolla ea cuadre 

semejaste a gldndula y mace ea el revestimiento cilindrice de la ve 

insulta biliar se llamaría adeserna, al igual que una masa de oilulas 

spitelsales benignas que ne produjeras suadre glandular poro se •ri 

diese ea la certeza suprarrenal. Lee ~planas benignas que se de--

sarr•llan en cualquier superficie y produce* prelengaeienes ~rue 

sas peculiares • prelonga•i•aes noreseépisas, se llamas papil•sas-

e pólipos. Algunas neeplasias besigisas termaa masas quístioas vslu-
miaosas, y se denomina' cisternas e oist•adeaemas. 
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La aenseclatura de las aeoplasias malignas sigue, ea -

esencia, la aplicada a las ae•plasias benignas, ••n algunas afladidu 

ras. Las ae•plasias malignas que nacen en tejidos mesenquimat•s•s • 

sus derivados se llaman "sarcoma."' Las eeeplasias ■alignas que se«. 

originan en células opiteleales se llaman 9carsinemaso, debe res•r-

aarse que les epitelio' de la esseomIa previene* de las tres sepas-

gereinativas, per ejemplos una neoplasia maligna de las oélulas opi 

teleales del tejido tubular renal (essederne) es carcinoma, al igu-

al que les •decores que nacen se la piel (ectederne) y en el epite-

lio de revestimiento del intestino (*wieder»). Pueden precisarse - 

ulterierseate les carsieseae cene, oareinema de eelulas essameeas - 

• •piderneide deneta el erigen en edlulac essamesas estratificado.-

de la eseeemia, y adenecareinema significa una lemiénen el cual las 

células opiteleales neeplisisas se desarrollan en un cuadre glandu-

lar, •te. 

Algunos autores las clasifica* segdn •i ntiaer• de tejí 

des celulares que la componen, y est tenemesa neeplasias simples, - 

ceastituidas per un tipo de células; ~pulseta', per des tipos de - 

*clubs.; y teratemas, per mis de des tipa■ de cilla.... 

La elsifisacién utilizad& también debe proporcionar --

usa eecién de las relaciones mutuas entro las diversas neoplasia'. 

Ea el siguiente cuadre se resumir& la elasificasidn histeldgica de-

las *sopla:nao. 

NEOPLASIAS SIMPLES ORIGEN muullumáToso 

Tejido de erige". 
	

Benignas 
	

Malignas 

Tejido conectivo y sus derivado.. 

a) Tejido Fibroso - - - - -Fibroma - 	-Pibresareema 

b) Tejido Nizematess-------Mixesa--------------Mixesareema 

e) Tejido Adiposo----------Lipees----- 	Lipesareema 

d) Tejido Ose•--- 	----Osteema------ 	 Oste•sareema • mareo 
as •stesgene 

e) Cartilege---------------Oendresa------------Cendresarsema 

f) Tejido Natecerdal------ Cerdosa-- --------- Oordesareema 



Tejido de erigen . Malignas. Benignas. 

Tejidos Endeteliales y Afilies: 

e) Vasos Sanguisees---------Hemasgiomaa 

-eepilaA 

-cavernosa 

-eseleresante------Angiesareoma 

Hemangie- 

	

endeteliama 	Endetclicsareema. 

b) Sisevia------------- ----- Sinevisma 	Sinevieslrecma. 

	

o) Vasos LinfitiSes---------Linfangicev 	Liafangiesarecma. 

Linfangie- 

	

endeteliema 	Lisfangieendetelie~ 

maree». . 

d) Meeetelie (células de 

revestimiento de las 

cavidades eorperales)----Moseteliema--------Meseteliesareema. 

e) Membranas cerebrales - -Mosingiesa 	- - - 

 

•••••••••~1110.• 
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Mulas Sasguineas y Afines: 

Tejidos de erigen . Benignas. Malignas. 

   

a) Células Hosatepeydticas 	Leucemia Gronulecl-- 

tica. 

Leucemia Meneoftlea. 

b) Tejido Linfeide 	-------Lisfems Mangas. 

Leucemia Linfeeftioa. 

Plasmeeitema (miele-

ma multiple). 

e) Sistema Retieule Endotelial------------- 	Sarcoma de oélulas -

del retículo (linfe-

ma maligne, tipo bis 

tiecitice). 

Tejido Museulara 

Tejido de Origen. Designas. 

  

Malignas. 

a) Mdscule liso-- 	-----Lismiesa - 	Liemissareema. 

b) Mdsoule Estriado 	--Rabdemisma 	-Rabdemiesareema. 
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ORIGEN EPITELEAL 

. 
Tejido de J.igea. Benignas. Malignas. 

a) Escamoso Bellatifioado----Popiloma 

b) Gléndulhe de anexes 

la piola 

-felieulem pilases 

-Glandulas euderiparas----Adenems 

Epitelio de Revestimiento: 

-grupo mal diferenciado 

d) Noureestederme------- 	 

e) Gléndulas • senductes-----Adenema--------------Adenecoroinema. 

-grupo biela diferenciade—Papilema-------------Careinema 

de células 

escamosos-- 	Carcinoma de oélu 

las escamas (e-

pidermeide;. 

de 

---Carcinoma de Célu 

las basales. 

de glkadulas 

ouderiparas----------Carcinoma de 0141- 

adula. suderipa—

ros. 

papilar. 

Adenema Papilar------Adenecaroinema Pa 

pilar. 

Cistadenema---------Cistadenocaroilo- 

1 

me. 

Carcinoma medular. 

Carcinoma indife-

renciado. 

Nevos----------------Melanesareinoma. 

NEOPLASIAS MIXTAS 

Glándulas salivales de 

mixta - 

maligna es gléndu 

Olíndulas salivales—Neoplasia 

tau salivales. 	

Neoplasia mixta 

NEOPLASIAS CONMUTAS 

Eabrienarie-----------------.Hamartema------------Teratoms maligne. 



Leiemiema. 

011Itt  Misma 	
Rabdemiema. BICPLASIAS MhbliNQUIMATOSAS---- 
4ieblastema, de 

élulas grasulesas. 
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Fin base a la anterior olasificaoién, y enfooandonos al 

toma de la presente tesis, englobaren,' las neoplasia" benignas de-

la cavidad oral quo se presentan ea les tejidos blandos en el sigui 

ente cuadro. 

NEOPLASIAS EPITELEALLS----------Pepilenas. 

fib a ,141 o 	rem . 

Fibrema4----Lipefibroma. 

<apilar. 
Hemangiem 

averno**. 

Liáfasglésa- 

Lipoma. 

Plasmecitoma. 

Neurema. 

Neurilenema (Sshwannema). 

Neurefibrema. 
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ETIOLOGIA Y MOMIA  

La etielegia es el estudie de la siusa e gauss* de la-

**tersidad, mientras que la pategenla se refiere e les meoaaisses -

per laque el • les agentes causales producen enfermedad. 

hTIOIDGIA I* LAS XIOPLASIASe 

Ea las meeplasias, les agentes etielégiees que contri-

buyea a la aparieida sea muy auseresess de heehe es dudes* que es -

las formas mis frecuentes de neoplasia& humanas la etielégie sea --

única. Le mis probable es que exista usa eemstelacién de ageates ea 

~lee actuando per periodos mis e menee largos hasta producir la - 

traasfermaeién neeplésica, y usa vez inducida ésta, otra serie de -

factores vea a deterainar que se exprese en forma de una ***plagia-

ea el ser humane. 

Les factores etielegices que contribuyen a la aparicid 

a de usa meeplasia so puede considerar ea tes grupos diferente., se 

gdn soda. citrinos**s al organismo afectado e representan sal-asteria 

ticas bielégicas propias (intrínsecos). 

YAGTORLS EXTRINSLCObs Desde un punto de vista general estos fasto--

res se slasifieaa ea físicos, químicos y bielégioes, aunque en ~-

sienes me es posible decidir todavía si un agente bilégice aotda a-

trvém de mesaaismes físicos • qulaices • si usa substancia química-

tiene *feotes puramente físicos sobre la célula. 

1) Agentes Plaisesi Dende buce tiempo se has establecido serrelacie 

mes Intuidas catre la expeaieién a la luz solar y a radiaciemes ul--

traviolotab y e la &parisién de aeoplasias. Las neoplasias en la --

piel son mis frecuentes ea las personas que se expenea mucho al sil 

*ese marineros y campesinos; estas aseplasias se preseataa en sir--

ties descubiertos seas la cara y el dorso de le mime; son mito freeu 

sate, ea perseaas de piel clara que ea lea de piel obseura, y ocu—

rrea ea admire mustie mayor ea albinos que es sujetes de pigmeataei-

ém termal. 

El radie, les materiales radiactivos y les rayes X pm 

ducea aseplasias sueste el iatividus se expone ea oxees. 
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Este grupo de agentes se usa ampliamente en la produseide emporios* 

tal de ~plagias. Las personas que se exponen eemstastememte a se-

tes agentes, oeme sen les radieléges, obreros que trabajan • traba-

jare* directa é indirectamente sen el radie, asi *eme les supervivi 

entes de las explecienec atdmieas de hireshima y magasaki, la leuee 

mia y otras meeplasiao y otras meeplasiaa se presentan diez vosee -

mis frecuentemente que em la peblaoiénm general. 

2) Agentes Químicos: El 'mimen: de substancias químicas capaces d• - 

preduoir neoplasia*, tanto en animales experimentales como en el --

hombre, es muy elevado. Muslim' de esas substancia" se enduemtram ea 

el medie ambiente, a vedes come sempuestes orgánicas naturales e se 

me preductes de proceses industriales, etras veces sine eempemeates 

del humo del sigarre • biém come aditivos alimemtieies • pesticidas 

un grupo impprtamte le oenstituyen les agentes eareimegénices de 

eriges bieldgioe, casi siempre alcaloide' vejetales. 

La vida y la industria medtrma mes ha expuesto a una -

serie de agentes totalmente mueves en la forma de aceites, lubrica' 

tes, esa:Mises y combustibles. A continuaeien resumiremos en el --

siguiente cuadre les mis importante' agentes earoinegémices quini--

Gee. 

A. Sintéticos: 

- 7.12 dimetel belizamtraesne. 
- N- astil-4- aminsazebenzíne. 	Ne sem substancias sarsias- 

- Etienima. 	 gémieas: Para ejercer su -- 

- de carbone- 	aosidn requieren ser trans- 

- 2-metil mainifeneseme. 	formadas en el organismo -- 

- Dimetil mitresamina. 	pes medie de N-Hidremila--- 

- 4-nitre quimelima-1-éxide. 	sien, que lee liase eempues- 

- Etil carbamate (retane). 	tes eleetrefilices. 

• 

B) Naturales: 

Alealsides de pirrelizidina 

(sanear, crotalaeim, heliotropo) 

- Cisasima. 

- Aflatexina. E
I 

- gafasen*. 
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C. Ageates Alquila:atoes 

- Mostaza de uranio. 

- U-esteareil-.tilas iaina. 

- 1,4dimetaaesulfeaexibutaaev 

- 1-etilenexi-3,4-epexiciele-

boxeas Ewpropielastena. 

- yrepansultena. 

D. Metales: 
- 

- Cadene. 

- Cobre. 

- Cobalto. 

1.4i01411. 

- Plome.  

1.....  

Sea substameias carnal,-

gimiese ea su terma qut-

mica erigiaal que se re-

quieren transfer:landa - 

aetabolioa. 

{ 

Ea su terma ¡laica sea -

reactives eleetrfiliees-

pitones. 

Entre les agencia quinces eareinegdaiees mía sobres' 

lieates identifieades ea les dltimes años seise contaminantes del se 

die ambiente estén el humo del tabas* y las aflatexiaas. La estudie 

te diversos tipos de agentes eareinégdniees y de su esnifa permite-

señalar varias earasterfstioas bielegleas generales tel prense. 

a) El efecto de les agentes químicos eareinegdains depende te la -

dosis utilizada. 

b) El efecto eareimegdniee es editive e irreversible. 

e) La eareineginesis requiere tiempo. Se ha observado que existe --

una relaeida inversa entre la done y el tiempo requerido para que-

aparezca la neoplasia) mientras mayor sea la dosis, :tener es el ---

tiene de aparieida. 

t) La incianda eareineginea se traemite ea la divisidn edlular. 

e) La menda eareineginica ocurre ea des pasen innanén y pro:m-

onea. 

t) Lar sustaanas activas sea metabelites de les agentes quinces - 

séneerigeres. 

g) Les metabelites actives te les agentes eaneerigdres resonenea -

son implementes celulares. 



3) Agentes Bielégiseas El la actualidad se ~osen mis de 150 virus 

eepaces de producir neeplasias en diversas ekeedes animales. Aun--

que todavía ne •e ha establecido de manera concluyente la etilegía-

viral de ninguna neoplasia humana, debido a les numerosos agentes - 

stielégices ya desoritis. Les virus ineegénisos poseen de 5 a 10 e.  
nos pero ne todos partioipan en la induseién de ]s neeplasias, el-

anillaba de las funsiensa especificas de les genes responsables de-

las propiedades neeplisicas de las células transformadas pueden son 

tribuir a la mejor eempreneién de lee mecanismos reguladores del --

crecimiento eélular. 

Les virus ensegénioes se sensideran en des grupos, se-

gda la naturaleza del ácido nucleico que eenatituye su genomaa lee-

virus de DNA, y les de RNA. Les virus eneegéniees de DNA se han aso-

ciado oen una variedad mayor de neeplasiaa experimentalmente indusi 

das en distintas especies animales que les de RNA, sin más heteregt 

alees y de mayor tamafle; en cambie, les virus de RNA son respensabl 

es de muchas neoplasia* espentineki, especialmente en aves y roedo-

res, son muy iemejantes entre si y de tamaño mis pequeña que les vi 

rue de DNA. 

Les virus eniegéniees de DNA también se conocen come -
virus "papevm" en vista. de que incluyen virus de papilema, de polio 

ma y vaouelizantes de células mono. Les virus del pepilema humane -

tienen un diámetro de 55 nm., la sdpside es simétrica y en forma de 

icseaedre een 72 eapsémeres. El contenido de DNA del virus es del -

12% de la partícula y éste esta dispuesto en forma de doble clreule 

con un pese molecular de 6x106  daltens. Este virus produce verrugas 

simunes y les peliemas laringeos en el hombre, pero ne se sabe mu--

che acerca del mechnisme de la encegéneais. 

En cambie, les des virus representantes del grupo yel-

ienal  el así llamado y el SV40 han sido mis estudiados, tracias a -

que crecen muy bien en cultives de células renales de menee rhesus-

y cuando se inyectan en hamsters recién nacidos produce aaroomae, -

mientras el virus lelioma se encuentra en satenes adultos y no pro-

ducen algún efecto nocivo, pero cuando se inyecta en roedores reci-

én 'acides di erigen a una amplia variedad de neeplasias. Les &dell 

virus son virus aislados de células humanas que causan infecc.enes- 

respiratorias y esulares en el hombre. 
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Vero as han sido asociadas a neeplacias en esta especie; en cambie-

13¿ande se inoculan roedores reeién nacidos inducen a diferentes ti-

pos de neoplasia.. Les adeacvirus son de taaaae mayor que les virus 

uel jruls "y:leva°. 

De tedes lec virus de DNA oaroinidéaices animales, les 

uqe parecen estar mis inplioados en la predueoién de neoplasia. •n-

el hombre con les virus herpes. Este grupo incluye varié. virus pa-

tedenes para el ~bre, come el virus del herpes febril, el de la -

varicela $ el de la enfermedad sitemegélica; otros tipes, come el -

herpes saimiri y el virus Ebstela-Marr, han sido aseoiades ata re--

eienteaente con neoplasia@ esl.ecificas. 

Les virus @n'edénicos de RNa inducen leucemia@ y sem 

mas en gallinas, roedores y felinos; estos últimos cruzan espasies-

y producen ~plastas en Isrres y menee, • inoluso transforman célu 

las humanas en cultive. Las Iartleulas virales que 441 observan sen-

il niers...pie elestrénise ea leucemia• y sarcoma. animales se coma 

son come partículas tipe Co en cambie, las partículas virad.. *bou 

vedas en neoplasia. aanarias se cuece* come tape B y ataque sea d-

el mismo tamaño que le C, difieren de ellas en que el nueleside es-

excéntrico y en que revelan proyeecienes regularmente espaciadas -

que salen de la superficie viral ; el precursor de las partieslas B 

me monees come cene particula A, se observa ea el eiteplasme colul 

lar y tiene aopeete de ~millo dense. 

Traseformaeida celular per virus Una de las diferensias mío impera 

hiatos entre les virus'enoedéaices de DNA y les de RIFA es que lee • 

primeros son capases de producir e establecer des tipos de rola cij 

mes distintas sem células de admiferes, mientras les @oriundos pare-

en dar a una sola feria de taterassién virus-célula. la efecto, 

les virus virus ememémiees de DIA pueden infestar células y entrar en un 

miele de replisacién que termina sem miseree variables, pero sicr-
pre elevados, de partículas virales nuevas, que se elimina* al asta 

raer son la muerte y deetategraelén de la célula (iafeselea Produc-

tiva), e bien este sial* de replimida es interrumple antes del s 
eamble y libereeion de p.rtieulae, me hay eitilisio, y la célula --

sobrevive pero ha sido transfermada es un elemeate fenetípisamente-

dietinte, frecuentemente sea potencialidad ~Atole' (lnfeeoia ---

abortiva). 
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Les virus eacegésices de RNA también infestas células-
:acomodes y las traasfersas, pero las sisas células siatetisaa, *a-
samblea y elisinsa eaatidudes variables de virus. 

Les eventos nacromeleculures que tiene» lugar duraste-
la lafeeeiés predustiva per virus eneegéaises do DNA sen les sigui-
'ateas 

1.- Adherescia de la e las partieulas virales u la cara externa de-
la seabraae celular. 
2.- Págeeltesis de la partieula, que ingresa en el eiteplasma es el 
iaterier de un fuesesa y de esta sonora llega hasta el interior de 
el alele,. 
3.- Digesties de las proteicas del eapsésere, wie deja libre al DNA 
viral. 
4.- Apertura de la estructura doble eircular del DNA viril e late--
graeila (vide ifra) ese el DNA celular, de manera que puede expire--
sueco 
5... Síntesis d.l RNAa trancerite per la RIIA pelimormaz colul.ir a -
partir del DNA viral, que represeata un pese sao de la tercera par-
te de la Jefe:masilla ~tenida ea lata saereselécula y que @Mitin 
la actuaseis de varias pretinas, estro ellas les antigences espeef-
rices de la lafecelén viril. 
6.- Tratussiés de Mei prevea suya exprecida probablemente iueliye-
algunas casillas nesesarius para la síntesis de DNA aunque etras esa 
propias de la célula infestada, que ~malacate as las este siatsti 
SWalie• 
7.- Replieaciés del DNA viral y tembila del DNA celular pesiblemsa-
te satelizadas per las essimas reside simtetizadas. 

Trasseripsila de EDAD tarife a partir del DNA viril, que ahora-
incluye las sesucasias se transcritas durazno la traaseripcién pre-
sos y que es suche mis abundaste, la que sugiere que el prosees in—
elmylo le partisipasida del DNA viril reeleatesents sintetizad,. 
9... Traducida del Me tarife, que resulta ea la síntesis de pie--
Ulises estrusturales del virus y otras maereselleulas te fuscienes-
reguladoras. 
10.- Nesamble de partículas virales esa DNA viral y las pretsfeas -
de la 'beide, ruptura de la célula y liberacién de partículas lis-
tas para inieiar um ~va cielo. 

Tete éste procese tiene una duraciés variable segiln 
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las células y el virus utilizado. 

De tedas las maereweldeulas virales sintetizadas per -

la célula antes de que se destruya séle una peque& fraesida se li-

bera en fuma de particular capases de invadir y replicare* ea otras 

células; el reste "instituye etre tipo de partículas, llamadas "de-

festuesas° porque me tiesen capacidad de replieseiés, • bien las --

saeremeldeulas se se ensamblan y permanecen Gime material soluble -

que se refunde es el medie .1 romperse la célula. Las partículas --

2defeetuesas" puedes separarse de las normales por medio de la een-

trifugasids ea gradiente' de sueresa debido a que ticas un pese ge-

mir, pero cuando se examinan baje el miereseepie eleetriniee son i-

dénticas a las normales, y per medio de les anticuerpos antigemihs,-

per le teste, es casi seguro que la disminuelés el pese se deba a -

un contenido menor de DNA. bote ezplioa su ineapaeidd para repli--

earse y guisé ~bid** este relaeienade sea lea mecanismos de trinar 

formaeién celular. 

Duraste la isfessidn abortiva producida per virus once 

J'ices de DNA les eveates maeremelesulares descrito' para la infes 

ehtn productiva sea idénticos hasta el momento en que deberían sin-

tetizare" la proteínas de la edpside; este preseas esta bloqueado y 

per le tanteo* se produces partieula virales. El mecanismo te ble 

quo, se deseeseee, aunque se ha atribuido a dos saunas posibles* La 

imfeeeién esti producida por une partícula tefeetuesa per le que el 

Unimos, se debe a um defecto ietrinseee en el virus, e bien la cé-

lula se posee una e ate funciones nesesarias para completar la re--

plieaeién viral. Eh vista que las rail/sienes ultravieletac?. inacti—

va* parcialmente el DNA de les virus oneegénicea, diaminuyesde su -

/afectividad pero aumentando al sismo tiempo su capacitad para intu 

eir transfermaeida celular in vitro, se piensa que per le nenes en-

algunos cases la isfeseién abortiva se debe a partículas defeetue--

sas. bata observasion sugiere que el efecto sareinejnice de la luz 

ultraviolee pudiera ne deberse e su mida directa sobre el genema-

do la célula radiada sine a una inactividad parcial del DNA de al--

gdn virus que puuiera ser hasta inesusp pero que en ausencia de su-

capacidad de repliessién se hese defeetUese y, per le tante, earei-

megénime. 
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En centrarte con les virus eneedénices de DNA, les vi-

rus de 1CA ne inducén efecto eitopItice en sus huéspedes naturales--

naturales mine que simultaneamente transforman a una célula y se --

replican, alcanzando un estado de equilibrio en que el námere de ••••••• 

partículas/célula/hora es constante; este equilibrio mugiere que el-

jenema viril podría cutar integrado al DNA celular. 

El papel que desempeñan les virus ex la etiología de --

las neoplacias humanas han sido exaainadwa per diferentes prooedimi-

entes, pero hasta hoy los dates han sido negativo". La bloqued& de -

anticuerpos dirigidos centra antígeno" de adenevirus en el suero de-

numerosos paciente' son distintos tipos de neeplatiae han dado resul-

tados negativos; le misas ha ocurrido sen el examende 200 neoplasia» 

de 19 órganos diferentes per medie de la técnica de hibridizacién de 

BNA obtenido de adenovirub son DNA extraído de la. células neepldsi 

gas. 

FACTORES INTRINSMCS. Entre les multiplea factores intrindiece que -

podrían determinar la existencia de las neeplasias conviene s'asid,. 

rar des , que sin la herencia y las seerecienew internas. 

1.- Herencia; Es indudable que la herencia desempeña un papel imper-

tante en la aparieién, y especialmente en la frecuencia, de distinto 

tipos de neoplasia". Loe diferentes agentes causales de las neepla--

siso requieren oendiciones metabélicaa definida' y probablemente muy 

especificas para ejercer su efecto, y que tales condiciones dependen 

de la naturaleza genetípiea de 11 célula. 

Exiaten cuatro tipo" bien esneeidee de neoplasia* huma-

nas determinada" genetiewconte, que son: a) la pelipemis familiar --

aáltiple, b) la nourefibromatesie aultiple • emfermedad de Ven Reek-

linghausen, e) el retineblacteaa y d) las exesteeie esteeeartilegino 

sas aáltiple • emferaedad de 011ier. La pelipeeis intestinal málti--

ple se caracteriza por la presencia de varioa pélipes adenemetesee - 

en el celen, que dan erigen a nanifeetaeidnes *limitas procese*, ge-

neralmente antes de les 15 arios de edad; la transferaueiin maligna -

de une de les ,Idlipes en adeneearejnemas también se presenta preces- 

mente, casi siempre untes de lea 20 añila de edad. 
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La enfermedad se hereda es farsa autesémiea dominante. El retiseblas 

tema es una ~plagia maligma te la retina que tiende a ser bilate-

ral aunque pesas veces simultáneamente; en una serie de 190 cases de 

les que cele 6 sobrevivientes tuvieren un total de 10 hijos, el adme 

re de niñee que desarrollaren la neoplasia bilateral fue te 9. La --
acurefibreaatesis adltiple e enfermedad de Ve» Recklinghausea se ea-

raeteriza per la presencia de varias mareas autineas come memos, hir 

autismo, masehae cate-su-lait y nesplasias cutaneaa benignas de dis-

tintos tipos de lipoma., hemangiemas, neurefibremas, etc, la enferme 

dad tambica se hereda ex fersa autesémica dominante y de 5 al 10% de 
les sujetes desarrollan neoplasia§ malignas que pueden ser fibresar-

cesas, lipemareemas, sehansemas malignes • mclunewas. Lao exestesis-

esteseartilaginess mdltiples apareces sise crecimientos esquéletises 

ads e meses sisetriees, que predeminaa en les huesos largos y ca la-

pelvis; taabien se hereda en firma autesémica dominante y del 10 al 

15% de les sesee muestran man:si:incida, en forma de centresarcemas-

que pueden ser mdltipes. 

2.- FI:iteres cadecriacse Muehes de 1,5 estudies hechos con hermenas-

que parecen a les realizados *en agentes químicos eareinegémiees sa-

que la adsinistracién externa y las dosis sebrepasaa sea suche las -

secretadas normalmente per las glándulas respectivas. Las hermenas -

pueden ser les agentes eareinegéniees, • bien usarse para modificar-

la evelucién de neoplasia, indicadas per stres,medics. Las estrégen-

es y las gemetrefinas sin las dnicas hormonas capase. de actuar esas 

agentes eareinegénises experimentales y predusem meeplasias hipefisi 

arias y ováricas, neoplasias de célulan de leydig, adenemas y earei-

nomas te riñen. Lan neeplasian humanan hormene--dependientes son loa 

carcinoma» de la próstata y de la glándula mimarla. 

PATOGENIA DE LAS NEOPLASIAS: 

Ea ésta seceién se hamo referencia a des aspectos bási-

cos de la bielegia de las neoplasia.: a) la naturaleza Intima del e-

eambie que resulta en la transfermaeidn neepldsiea de una eélula, b) 

les mesa:lisies la emergencia de una meeplasda en el hombre. 
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La transformadin neeplusica puede definirse some eas--

bie heredable en les earacteres y las propiedades oieuna célula, que-

so manifiestan per pérdida del control regulaterie del potencial de-

cresimiente, pérdida de inhibidin por sentaste y movimientos *emula 

res en cultivo; eambies en la morfología, estructura antigéniea l  bie 

química y per le regula caritips, ademé@ de otros atributos mal co-

midas' que entraflan la eapasidad para invadir y dar metástasis. 

a) La naturaleza Intima del cambie eédular responsable de la trane--

formadin neopltaice ne desconoce. La mayor parte de las teerias ac-

tuales sobre encegénessi íuede eensiderarse en des eategerime; nom-

tweién somatice;  que ocurre como resultado de la. accién de distin—

tos agentes etielégises a nivel del &enema, o bien en termo« espentí-

nes., pero siempre teniendo soma causa la adquiddin de nueva inter-

medin genética; 2) diferenciadén anormal, que difiere de la ante--

ries en que la transfermadin neepldwiea seria lw estabilisadin de-

la expreeién de regiones normalmente incluidas en el genema celular. 

Ambas teorías explican satiefactoriumente la tranomidén hereditaria 

(a nivel 'emitiere) del 'arabio en la biología 41( la célula, pero mien 

tras la mntadém ~l'Usa postula que el genoma posee nueva informa, 

sien sea per medifieadinea debidas a remociones del DNA con agentes 

alquilentes, a daño inducido per radiaciones ienizantes y reparad, -

en forma defectuosa, e bien a la presencia de DNA adicional en terma 

de generas de ,11 virus insertado en el DNA propio le la eélula, en --

cambie la teoría de la diferenciadh anormal señala que las células 

neeplisicas no poseen propiedad nuevas o que ne se encuentran en die 

tintas acondiciones en otras aélulks normales. 1n este caso la trame-

formad in celular se debería a un trastorne en la regularizaoién de-

la expreeién genétiea. 

Les dee grupos de teorías mencionadas no se excluyen --

mutuamente y hasta es posible que algunas Yermas de neeplasiaa se de 

han a incerporadin de nueve material genétiee mientras que otras --

sean el resultado de meeniemee anormales de reguladin del DNA pre--

sentft en todas la células enorme-lee del organismo. 
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Existen datos de que la transformweién neeplOsiea ce a-

se:apaña de profundos trastornes cr: la regulueién de la expweeién ge-

nética, de les que puede meneienaree les des siguientes: a) Ya se ha 

señalado que enciertes tipos de neoplasias las células neeplásioas -

pueden secretar sustancias que normalmente ne Ireducen, come hormona 

cortico:J:1e per neeplasias pulmonares e insulina per meeeendeteliemas 

b) Les llamados antigenes fetales e eareineembrionatiee, sustancias-

que se encuentran normalmente en células fetales pero que no ce ex-

presan durante la vida adulta, y que reaparecen era células neoplUi-

*as de diversos tipos. Les 3 mejorea oeneeides hasta hoy son la alfa 

-l-fetepreteIna, que aparece en sabes de eareinema primario de hfga-

de y otras neeplasias, entre ellas eareinema de eutémage y de la pré 

*tata; el antigéne de Gold earleteristiee de neopllsias del tubo di-

gestivo, especialmente del eolén y del estémage; y el antigene T-FP, 

que :marre en diverso, tipos de neeplauias humanan benignas y malig-

nas. 

Es posible que tela■ las mutseionea, algunas se encuen-

tran dentro de lee earaeterletioaa eareinegéniess; suponiendo que el 

efecto autagénieo de los agente.: etilégieee de las neeplasias •surte 

al azar, e sea, que modifiquen de manera especifica muchas funoienee 

diferentes de distintas times de célula*, aquella que confiere una -

ventaja para el crecimiento celular serian les que tuvieran mayor --

probabilidad de haberse aparentes. Par le tanto, es posible postular 

que la naturaleza Intima de la tranefermasidn neepldsiea puede ser -

muy variable, tante para distintos agentes biología** sem* para di-

ferente, tipo* selularen; todo lo que requiera es conferir a la oélu 

la alterada cierta independencia del,* meeanismoa que regulan la --

multiplioaciin celular y cierta capacidad para superar les distintos 

ebetleules que surgen dentre del organismo a. au ereeimiente y est:mu-

la:Pié*. 

b) Les eventos que permiten el desarrollo de una ne*plasia aprenia—

ble elinieamente a partir de una eilula transformada y een eardeter-

seepldeica me se sesees biée. En muchos •ases se he esteblesid• que-

antes de la emergencia clínica de le neoplasia se pasa per un estad• 

amintemítioe emel que la neoplasia esta representada per un grupo pe 

queño, frecuentemente ■isreseí;sise, de las células alteradas (*arel-

noma in oitu), ea etres :pasee ce ha identifimade lesione* ne neoplit- 

sisas. 
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l'ere son frecuencia dan erigen a neeplaciks que se denomina* "pre---

okneeresas". Aunque de este concepto se ha abusado mucho, es induda-

ble que alerta z lesiones preowneerosas existen y paseen el potencial 

para continuar evolueionande hasta constituir neoplasia§ definidas. 

Desde un punto de vista general el desarrolle de una --

neoplasia a partir de una célula maligna depende de dee grupos de --

n'atores: El ejercicio te su mayor capacidad de multiplicasién, debi 

da a su insensibilidad a les controles, que regulan la prolifera--

cién de las célular normales y su escape hacia les mecanismos de re-

conocimiento y eliminaeién de elementos extrañes e diferentes al or-

ganismo, e sea que se le sonsee come vigilancia inmunelegisa. 

Ya se ha mencionado que las células normales en cultive pierden la - 

inhibicién per sentaste cuando se agregan eeneentracienes mayoreo de 

suero, cuando orasen sistemas perfundides e cuanto se trata brevesen 

te son enzimas proteellticas; sen este última tratamiento se deseu--

bre en la menbrana celular un reeepter de una aglutinina que esta o-

culte en las células ne tratadas. Este y etre& dates han servido pa-

ra postular que entre les múltiples efeetes de la mutaciénes que de-

terminan la transfermacién nespltsioa debe haber une que afecta la -

síntesis de un componente de la menbrana celular, que además posible 

mente tambiéa forma parte de otra membranas eeme miteeendriales, nu-

clear y del retleule endeplásmieol el resultado de esta mutaeién se-

ría pleictrépice y tendría come consecuencias diversas alteracienew. 

1:n.0.03'114as, estructurales y te womportamiento celular. por lo tante 

les agentes etielégicea pueden dar erigen a una gran variedad de mu-

taciones, pero solo aquellas odlulue CYJU menbrana resulta alterada-

temanera que se vuelva insensible a ].es meounismes de control de mul 

tiplisaoién serán realmente neepldsieas. 

El sencepte de vigilara la immunelégica tiene una amplia 

partieipacién en neeplz,sias que se hora referencia a las observacio-

nes relacionadas quo la apoyan* 

1) Lau células neeplésioas poseen distintos tipas de antígenos que -

estén ausentes en células normales. En eneplasias inducidas experi-. 

mentalmente per agentes químicos les antígenos sen empecinaos de ea 

da neoplasia, adn cuando se desarrollan en el mismo animal y se usa-

la misma sustancia. 
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Ea cambie, en neeplasias producidas per virus les antfgenom tienes-

la empecifidad del agente vira', al margen te la especie e del teji-

do dende aparo:asan. Mem.% de cates tipos de ant1¿,;enem las neopla—

sia' tienen *tres, localizados en la monbrana celular y conocidos ce 

me antigenes específicos de transplante de neoplasia (AETT) en vista 

de que se penen de manifieste ciando as hacen transplantes alegéni--

ees de la neoplasia. 

2) Numerosos dates tante experimentales cene clinicsa, señalan que -

el huésped portador de una neeplasics reconoce varios de les antíge-

nos mencionados y prepara una respuesta inmune 'entra elles.Esta res 

puesta es doble; humoral y celular. El componente selular tiene ces-

mucha frosuencia un caríctep citetéxice, e sea que cuando se pene en 

sentaste las selular meeplisieas son linfocitos del mismo enferme se 

desembalen. una reaccién cuyo resultado es la muerte de les elemen—
tos tumerales. Eh cambie, el efecto eitotaxie* es muy raro en lee a-

nticuerpos humerales dirigidla contra les antígenos neeplasicesi per 

le .entrarie, le mas frecuente es que la presencia de les antieuer--

pes°facilitm° el crecimiento de la neoplasia. Es powible que lec In-

tieuerpos funsinen cubriendo les antígenos de la células neeplewicas 

• impidiende de este mole el efecto difetéxice de las eElula2 sensi-

bilizadas. 

e) Les individuos con inmuniodeficieneiaa naturales; • adquiridas reve 
lan una frecuencia mayor de neeplasias malignas que la poblacién son 

briol. Las neoplasias casi siempre leucemias e limfomas, aunque en --

ciertos tipes de inmunedefisieneias puede haber etrls variedades de-

neoplasias, como carcinomas y hasta carcomas. 

No toldes lea dates sobre la existencia de vigilancia --
inmunelégica, ceno la llamada inhibieiénalégenica, que consiste en -

la deetruccién de las selular extraías per linfoeitos en ausencia de 

una verdadera respuesta inmune, debida a diferencias enla eenfigura-

cién de las senbranas de ambas selular. 
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EMERGENCIA CLINICt 

RESUMEN ESqUWATICO DE LOS FACTORES QUE PARTICIPAN EN LA EEERGENCIA  

CLINICA  

Este es un intente de representar en forma aritfiea loa distintos ---

fartores descritos en la etiollogla y patelenia de lar neoplasia:;. --

Los trea:etapar diferentes en que re ha dividido el proceso: Inicia-

ciín, Desarrolle Subelinice y Emergencia Clinira, son naturalmente -

de duracién muy variable y la reparacidkentre eller es arbitraria.-

A pesar de la yobre3‘ de factores que aparecen señaladas durante lo-

etapa de desarrolle subclinico, ésta es la área de mayor importancia 

para determinar la evolueiin ulterior de lag células neollímicaa der 

pues de su iniriasién y de ella depende el numero de suairta de neopla 

Idas que ue ven en la clinica. 
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MEMOS DE D1AONOSTICO DE LAS NEOFLASIAS  

A) CIPOLOGIA EXPOLIATIVA 	B) 

Actualmente te les metidos de diagnistice mis utiliza--

des, para detestar un posible asiente de unk neoplasia en la cavidad 

eral y en zonas acidaras sena La eitelegla exfoliativa y la biopsia,-

per medie de lar cuales y seguidas de ua estudie histopateldgies, --

nos corroboras el diagnéstiee de las lesiones ludowol de la besa. 

A) CITOLOGLA EXPOLIATIVA: 

La sitelegla exfoliativa se basa en el estudie mieresed 

piso de las células desamadas que obtenemos te los epitelios de re—

vestimiento y ■enrssiones que cubren las distintas navidades y *en 

duetos del cuerpo. 

La presencia de células neeplisises descarnadas en las - 

seerecicace corporales era un hecho ya seneside desde el siglo pasa-

do. El 1926, papaaieelau y babes, en feram separada, pero simultdnea 

■ente, describiereis cases te carcinoma utere diagnosticados per me—

die de la •boervasién ■icr•seépisa de les exudados vaginales. 

El estudie de las células deseamadas en les liquidas --

del erganisme, per medie de extensiones de células telillas son el ■-

étete de papaniselau, tiene un gran valer en la deteesidn y diagnés.. 

tiee en les procesas malignes y benigno. Hasta la fecha la ■etsdelé-

gia y la asmenclatura ni, han sido completamente estandarizada■ y es-

esencial que el *Units *insulta a su patélege para ober. 1) El mete 

de preferido para la recogida de la muestra, 2) La 1:n'enmelé» sibil 

ca que lleve facilitar son sada :mostea y 3) El significado clínico -

de les diferentes términos empleados ex el informe. 

Em la actualidad ■e recurre a este método con gran binas 

finjo ciando se trata te estudiar la evelusion natural de proceses - 

~Maíces tante en la clínica some experimentalmente sin destruir-

la lesidn per medie de una biopsia que siempre incluye nutilaeién de 

la parte estudiada, ademas que fresuentesente el paciente me acepta-

la biopsia devide a que la sausr sensiderable trastorne eneeional. 
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Sobre tete al ea muy aprensivo o son «1:n'endibia mientras que el --

respaldo de lm zona sospechesa puede pasar inadvertido sin alarmarle. 

La sitologia exfoliativa aplicada on la cavidad oral es 

un método de diagnéstio* préstice, aplicable y aelurs; sarasterísti—

oas que dependen de una completa familiarizacién son las variaeiones 

celulares del epitelo en estado de salud • enfermedad, requisitos ql 

• deben te cumpliese para que el interprete n dé pie a situasioxes —

equivocadas. Laz sendisiones patollmloas que podrían detectaras son—

m4ltiples, pues se ha enti-al* en una etapa de desarrolle suyas obje—

tivos apenua alcanzamos a entrever, porque les cambios en les postu—

ladow iniciales han sido tan rápidos y revolucionarios por el prsgre 

so y sobre todo por per una de laa ranas jévenen de la bilegía celu—

lar tenemos que esperar resultado* positivos que harán de este price 

disiente de diagaisties bucal un :Wide apoyo on la estomatología. 

La actividad bucal esta revestida per un epitelio esca—

moso estratificado remado par células epitelealea ~osas que con 

tinuamente se estén desprendiendo per la constante regeneracién fisi 

olejísa y antes te hacerle pasan per diversas fases de maduracién; —

que a metida que pro,;resa la sornificasiin del citoplasma se baso --

más potente y el miele* tiende a volverse m/s pignétise, aumentando—

per consiguiente la acilefilia siteplásnatiou y la insideneia de las 

de las células sin ndeleo. Aunque indiferente al grade de queratini—

sasién: La continua elessamécién celular pertenece a la 'olla superfi—

cial del epitelio, cuando éste es normal, en siert* tilo de lesiénes 

existe cambios rerfelégises que los postema dividir en atiplas malka 

nas y premalijnas. 

Atipian Premalignast La oitolegia exfoliativa en esto© caeos resulta 

de suma utilidad para el sentrelde lesiones premalignas y valorasién 

te lee infaman en pacientes asintomlticos sobre teste en sabios te epa 

riencia inocente del epitelio oem* dleeram de lenta euraoién, hiper—

plania y leuesplania crénisa. Detestándose en estos sanos de atiplas 

que jeneralmente ce aoentdam en el mole., y el buen criterio eitelé 

ttiee puede valorizar como lesiones premalignam o cambios malignos --

tempranos. Estas modifioasiones nucleares estan eemdnmente en las cé 

lulas de lar smilu infeneres y a. medida que progresan hweia arriba—

el atipismo es mellar, resultando así, que en el estrato superior,mue 

stran losen sambies. 
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Atiplas Mali¿nles Los frotis eitelíciees temateá en áreas que 1.reeen 
tan un carcinoma son riscos en oólulas, pues una eran vcadedat son --
seeprentilea per él y que al ser obwerbalos sobre el mieroseepie pre 
viamente teñidas se encuentran sélulas epiteleales anómalas en las -
que so hallan uno más te loe criterios acertados seno cambies eclula 
roe malignos, que a continuación se describen en erten de freeueneiai 

1.- Centensaeión de la cromatina nuclear flamante filamentos en gru-
po» *empastes y enzresamiento de la menbrana nuclear. 
2.- Atsrantamiente tel ndeleo, aumentando la relación nliclee-oiteplas 
ma. 
3.- Arlil variaeión en el tamaric (anisonucleesis) y forma nuclear. 
4.- Grupos celulares densamente airetados l 'te sentirnos celulares --
indistintos y ndelees hipereremátiees. 
5.- Multiple y agrandado el miele*. 
6.- Multinuelemeidn pelipeide. 
7.- Citoplasma erangeofilice núcleos deformados e hi:ercrómiees. 
8.-Tentenoia celular 4 la forma esferoidal. 
9.- Extrema variación en el tamaño celular (anisicitosis) y forma. 
10.- Oran hipererematisme, ndelees semieirculares y una nena circu—
lar vaeuelizuta. 
11.- Dieerepaneia en maturaeiin de les ¿rupias celulares malignes. 

Coadnuente las anormalidades son múltiples en tete el -
frotis • leealizaree en una sola oólula variar atipias. Atemos de es 
tes célula" anómalas, se observan eóluls epiteleales normales, nume 
rema variedad de leucocitos, Eintiooiton, eritreeites, restes eelula 
res y alimeataries, hongos y bacteria.. 

Material y métete para la receleesidn del material eitdlogise.- El - 
preestimiente mío concilie para la rempleseida del material es simple 
ato un abatelengua de madera, previaaeste humedecido para efeetuar -
cl respete de la sena sespeehesa. Existen alguno, padecimientos cene 
la leueeplasis, pero se resuelve sic dota técnicas Las lesiones bla-
ncas sugieren usa superficie queratinizeda, que »ve se raspada para 
removerla, aunque coa parcialmente para hacer assesibles las célula, 
subyaceetes ya que se» las que presentan las atiplas oís eeentuadas, 
proeurande efectuar la maniobra sea firmeza y si este ne es repetible 
cualquier grieta *fisura per musa,  que sea, extenderla para tener-
esos» y obtener adecua» reselessidn 
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Previamente hay que limpiar la superficie te la lesién te escaras --

sangre y detritus. 

Una vez receleutado el frotis, se extiende sobre la su—

perfieie te un pertaabjetos limyie y previamente identificado, teni—

endo la preeaucién de que ne se deseque para evitar su ileterieraeidn 

■etibe per el cual debe efectuarse con rapidez este pase y sumerjir—

lo inediatamente en un frasee que contenga una soluoidn de partos --

iguales de alcohol etSlice al 95% y eter etílico• para su fijaeidn y—

preservacidn. El siguiente tiemve es el teñid• del material eiteldgi 

e* usando el procedimiento de papanicolau, que una vez aplicado, al—

lertaebjetos se coloca el oubreobjetos quedando la alminilla preteji 

aa para su conservacién indefinida y en condiciones de ser vista ba—

je el microscopio. 

La valeraeién do este estudie, se realiza utilizando el 

sistema estándar en el cual se califioa la gravedad de la atipia eoha 

lular como sigue: 

Clase I. Normal. 

Clase II. Probablemente normal (algo de atipia). 

Clase III. Discutible (atipia ata grave; probablemente displasisa,— 

per• posiblemente a:tapia:asa). 

Clase IV. Probablemente neoplasia maligna (atipia moderadamente -- 

grave; probablemente anaplasia). 

Clase. V. Patentemente neoplasia maligna (manifiestamente anapilsi 

oe). 

Astualseate es posible obtenerun 9O1 de exactitud ex la distinsida —

entre metaplasia atipiel, displasia, carcinoma in situ y earsinema -

invasor. Es de esperar que una continua correlación entre les hallan 

ges eiteldgices e histoldgiees contribuye a una exactutut ala mayor-

en el futuro. 

B) BIOPSIA: 

Actualneate une de les métodos de diagnéstice mis utili 

zades en eirugfa bucal y nazili facial es la tignieu de la biopsia,—

per medio te la cual se logran corrkberar e descubrir histepateldgi-

«lamente las lesiones localizadas en la cavidad oral y adyesentes, 
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Siente te cuna utilidad para detestar e tratar en forma inicial, pa-

deciendo e padecimientos muchas veces malignes. 

El término biopsia, proviene del griego "bis," vida y - 

%pais" viaién, fue ereaae a fines del siglo yagua, per el dermati-

lege trances Bernier, para aesignar la extraccién en un ser vive de-

una poreidn de tejido u drgaise, ce* el prdpecite de investigar la as 

turaleza de una lesidn mediante el examen micros:ubico. 

La biopsia ea su eigaifieade ate amplie, incluye cual:—

tes exámenes puedan verificarse en un tejido para llegar a un diag--

místico definitivo. Dichea exámenes incluyen: La inspeceidn a simple 

vista, el análisis del tejido, el químico, el bacteriano • la conbi-

nasién de les cuatro. 

Estrictamente hablando, el termine biopsia *emprende --

cualquiera de les estudies utilizados en lee tejidas • liquides sor 

perales extrafdes de un sujete vivo. La biepaia es una ayuda ea el-

diegnietiee eral olíais* y cese todo examen de laboratorio, sirve -

biela sea para confirmar e negar las impresiones elfnieas. 

Indieaeienes para la Biepoial 

1.- Ada en •ases de diagnietise aparentemente claro y sobro todo en-

nesplasias maligaas, debe hacerse una biopsia, antes de temor una de 

eieién terapéutica al reapente. 

2.- En caces dende lee hallazgem elínison y quirúrgicos plantean mds 

de una posibilidad diagnistica, la biopsia se •envierte ea una expíe 

raeién determinante. 

3.- Aquellas lesiones insospechados elfnicamente y atén macresedpisaa 

mente, sea áiagnsetieadas per el estudio micressépies. 

4.- La Presencia de dleeras, engrosamientos, eambieede eeleracidn --

reja • blanquesina u otras aedifieosionee, per la cual existe etre. - 

explica:din clínica aparentemeate nula, la biopsia esta Andisada. 

5. Si una lesidn ha mide •bserbada per un periodo de tiempo e bien-

me ha reeleniide al tratamiento letal e ne muestra evideneia te Idea, 

trzeeién, se deberá hacer una bie:sia. El pariste de observacidn np 

debera :meter de 7 a 10 días y debe recordaras que lan lesiones can- 

cerosas me cicatrizan. 
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Centraindiekeiones: 

1.- Neoplaaiwu pigmentari«s sospechosas de melanomas dende aiespre-

debe de ser suprimida 1« biolsia. 

2.- Algun«.1, nasas de glándulka aalivale2 importkntea las cukles te-- 

nea 	intactas, generalmente con el lébuls eerrespendiente- 

lk dltndula. 

Tipos de Biopsia: 

1.- Biopsia. inoisiemal: L1 mayor parte de 2«a lesiones de cabeze, y -

cuello son fkoilmente concebibles o attoesiblea y 1« biopsia diagnos-

tisk resulta relativamente sencilla. Cuando el tamaño de la leeien -

es tal que no es posible e factible la excieién campleta, hay que _-

obtener un euplcimen que :lec representativo de la lesión. 

a. Hay que elegir aquella peraién de lk lesión que muestre teclas las 

raodific¥.el es putelégioas apreciudua olínicament9, ni ne fuera pi.-
nible erra uu sello corte, deben elegirse vaxiar z•nas. 

b. Han de baeerae sirtes delgadea y profundo': unten que anebia y su-

perficiales, pues un pequefie tres. superficial puede no rastrar ;cis-

que tejidos en degenéracily, influmades y neeretioes. 

s. 1>11 corte debe incluir tejido de y mis «ala de les bordes y de ls-

boa:1 de la lesión. De este modo se puede seguir la transición del te 

jide sane al tejido gen modifiekcienes pkteligics. 

bote método es el mis sensille de biopsia y generalmen-

te se praotisk emplean,le unbisturi san hoja miseria 11 e 15 y pinzas-

de diseocién finar. 1,4 infiltración legal suele brindar ezelente a--

estesia, rieupués de extirpar un pequerie borde de tejida, las heridas 

te labia piel pueden serrarse son une • des puntee de sutura, sine -

presión suave ejercida durante varios minuta para legrar hemestasia. 

2.- Biopsia en Sabeos/4es: Consiste en la reseccién de un fragmente - 

áe tejido en akeobade, mediante el emplee de pinzas especiales sert-

unten; resulta eficks la anestesia tiple& son selueienes de lidecii-

nal e atomizador. Se usa principalmente para temar muestras de leal.-

nes ulceren«, infiltrIntes • vejetanteu de mucosa accesibles. Ei lo-

calizaciones mis lejanas serme nasefarinJel pared faringea, laringe 

escfac;e. 
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3.- Biopsia Excicional • per Extirpaciént Esta técnica se una Guango 

la lapilli es de tamaño pequeño. En este case la finalidad en doble 

ya que ademés de obtener la muestra se trata a la lesión. Fn este --

grupo se incluye la extirpaeién de papilemas y neves. La excisión de 

be ser bastante amplia y bastante profunda come para incluir una por 

edén de tejido sane en tele el oonterno del corte, te esas que ne se 

nesesita una nueva intervenoién quirúrgica si el informe histepatelé 

6ioo indica una neoplasia benigna. Sin deseables • preferibles secei 

enes elipticas son sortea que converjan en forma de V en loe tejidos 

subyacentes. 

4.- Biopsia per Punción: Lk tuna ie muestra se efectúa mediante la - 

introdueción te una aguja variables  de aouerde con la estructura u -

órgano que se desee examinar. Se entiende per biopsia aspirativap  -

la introducción de la aguja seguida de usliración *en jeringa; y ...-

per puneién biopsia (mando ademan se emplean ednulas diversas que --

per su cesión cortante permiten obtener nuestras eilindricas del te-

jido u irgan. en estudie. 

La biopsia aspirativa, atabas veses salo permite ebte--

ner material liquide • similiquide y en case de que haya fragmentes-

tiaulares, estos suelen ser pequeños, sirve te ejemplo la aspiración 

de liquides eentenides en cavidades quistieas maxilares. 

La biopsia per punción,' suele efectuarse cuando la la-

mida se encuentra per debajg de la superficie del suerpe en una re—

gión inaccesible • hueso. Debido a la pequeña santidad que se extrae 

per este método, el diagnietise mieroseópice es dificil y a veces in 

posible. La biopsia per punción debe utilizarse séle cuando éstan --

definitivamente contraindieadas otros tipos te biopsias. 

5.- Biopsia Exploradoras Si la lesión tiene asiente profundo, en es-

pecial se es dese, se levanta un selgajo y se elimina una porción de 

la lesión. A menudo key que recurrir al suretaje para obtener mater-

ial de laesavidades dess9a y t• les trayeetes fistulesee. Ademé:11  una 

parte de la limina •empasta y del :luese esponjee* eireundante a la -

zoma ~plagaos& ha de ser extraída y remitida para su estudie. 
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1.- 	Durante el Acto Quirarjimo (per sonselasién, tranaspera- 

toria, rapida, cts.): Asi sine las binada ordinarias transcurren p-

ler 1. menos 46 boraa entre el momento en que se obtiene el eupési--

men y el momente de emitir el liaendstlec, existe una modalidad espe 

sial en tinte se tiajnóstioa en el eurzo de una interveneién quirdr-

„lisa se emplean dispoeitibes que permiten darle cierta. consistencia-

al tejido (microtome le con,lelución o criostato), obteniéndose sir-

tes adecuwtos Lara ser examinados en posos minutos. 

Bate procedimiento esta indicado ouande el dia¿néstico-

mioroséelice puede molificar el plan terapéutico, es útil para el --

tiatoéstico de neoplasiaa mali¿l,we y permite al cirujano ampliar la-

extencién de la resescién en el mismo acto quirúrgica. Tiene sus li-

mitasiones et ciertos casos (5 a 10%0), no es posible un dictamen 

osnoluyeate. Por lo anterior, es menester destacar que les cortes --

rapidos per conelasién no brinda detalles tan claros como lea sor--

tes permanentes incluidos en 1.arafina y resulta mejor esperar el dia 

definitivo en los casos tifisiles, que efectuar inecesaria-

mente extirpación radical mutila-te. 

La biopsio consta te varias etapa, paro comprender esto 

se los divide ene Toma. de la muestra, examen microscópica, prepara--

cién del material para el estudio miorsseépies y finalmente la obsor 

vacién e interpretaeién de los hallasjos para un diagnéstice final. 

Tesaisa de la Biopsia: 

1.- .Anestesias La mayoria de las biopsiss se pueden llevar a cabo ba 

jo anestesia letal. Ln la preparacién del campo no se debe de utili-

zar antisértioos fuertes, pues tienen tendencia a provocar cambios -

en los tejidos e influir, por le tanta, en las cualidades tinteria--

les.Bastard alcohol pa un 50% . Ni se inyectará el anestésico en si-

sen, de la neoplasia, sino que se harán todos les esfuerzos posibles 

lar& limitarlo a la periferia :termal, pues la infiltración anestési-

ca tiende c. distender su estructura y e la vz distorsionarla. 

2.- La incisión.- Berd de acuerde al tipo de binada a utilizar, re-

cortando slue debe te ser el corte abarcando tante el tejido de la --

neoplasia sorna tejido sano. 
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3.- Extraceitn del Espécimen: Durante la extirlaeitn del espécimen -

se penara mucho culiadm en ne presionar • mutilar el tejido. 

4.- Sutura: Siemire que fuera posible hay que suturar la herida. Se-
puea hallar alguna dificultad para elle en las neoplasia:: friable. y 

les puntos tendran que ser tomados desde el tejido circundante. 

Examen de les Teoidese 

En la eje:in:sign de una biopsia se ¡che de preceder de -

una manera sistemdtica en el estudie inicial maereseépice y luego el 

micros:4ln.* tiene una importancia capital para el exits del examen. 

Fijacién: Les fragmentes seleccionados para el eatudie histeligiee - 

se eeleean en soluciones fijadoras son el ireposite le preservar al-

máxime la estructura tisular. 

Botsicamente, coa le fijaeién se trata te evitar la as--

eién continuada de enzimas 'retes:litigas (autelisis), el crecimiento 

bacteriano (putrefaeién) y la deseeamiin que ocurre en les sujetes -

animales al ser separates de les organismos vives. 

!aunque en sentido estricta n• existe ninglln fijador que 
no altera en una u otra forma las mar:lotería:ticas eatructurales te -

un tejido, en la practica, ea el rpecese de fijacién se considera a-

decuado y que as exista exeesiva retraes/4a e inhibieida del tejido. 

Asi misas e usado es legra olerte aumente de la eensisteneis, que per 

aite su procesamiento sin alterar significativamente las relaciones«. 

de les elementos constitutivos. 

-La fijaciée de los tejidos debe estar sujeta a las siguientes obser 
vacilones, 

a. La eeleesién del fijador a emplearan depender& del tape de estu—

die. Para el trabaje eerriente el fermel al 10%. 
b. El espesor del tejido debe ajustarse a la velocidad te penetraei-

én del fijador. Si el tejido es muy grueso, se proodueirín cambies 

autentices en su pereién central, antes que el fijador teme sen-

taste son esa zona. 
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o. lec tejidos deben delecarwe en la seluaiin fijaalerd le antes r.--
aible. Mientra m'e larje se: el intervalo, les embies auto:Litio--
oís raerán masextenses y en fase mda avanzada. 

d. El volumen del fijuier debe raer adecuude y en todo case es recom-
endable que mea de l3 a 20 veces mayor que el volumendel tejiee. 

e. El tiempo minime de fijación varia de azuerdeeen la naturaleza —
de fijador, su mono de axien, el PH ,  la temperatura, espesor y --
ienailad del tejido. Así mismo, algunas fijadores tienen un tiem-
po mdx1me de fijaeién más alla del cual se produeen cambies eecun 
daries indeseables. 

Inclusión en parafina:Ane ser que se practiquen cortes mediante een-
gelaeidn previa es nesesarie incluir el material en una sustancia --
que penetre en les tejidos a mode de armázon y de manera peder prac-
ticar sortee delgados. Come la parafina es insoluble en agua, el te—
jido se deshidrata celeedndeles en aleeheleade eencentraeidn ereeien 
te, se elarifiea con elerefeme e xilel y luego estos solventé:: ee -
sustituyen pes inmereidu del tejido en parafina fundida.. Yinalmente-
se orienta el tejido y se confecciona un bleqme sedliie, liste para -
ser cortado. 

Elaberaeidn y tineidn de les sortee: Les certce se obtienen mediante 
unl euebilla mentada en un micreteme, siendo len cortes delgados de-
e:mamas nieras (le 6 a 10 micras) en un armdzen de parafina y se co-
lorean siguiendo preeedimientes liverses soma per eje:Irle: La de /// 
Hematexilina- Eesina. 

Observaeidn y tiagndetico: La observas:1én micresedpica de un tejide-
e lesión determinada, comprende sucesivamente una visión topegrdfi= 
es con aumentes veneres, seguida de vinualizasidn de detalles estrui 
turalee •en aumentes mayores. Late permite una preeihsion ebjetiba -
de imdjenes y de su interpretaeidn se deduce un juleie razonado en - 
ttirsines comprensibles, es decir el "Dlagnistiee Histepateldgieo". 

Aeompaliart al espécimen una breve histeria clínica que-
incluya nombre, edad y sexo del paciente, la ubieucien y deserieidn 
macreeedpica de la lesidn, su dura:Uf:1, rapidez paratemar la biopsia. 
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Los imfermes sobre les tejidos blandea estardn, per le-

cenerel, listes en iss • cuatro, iiss. Les espeeSmenes fuetee requie—

ren un periede mayer, que depende del Irade de ealeifieasiiy, y que-

sera de una a tres semanas. 

ESWIMATIZACION DE LOS DOS TIPOS MAS COMUNES DE BIOPSIA EN LA 

CAVIDAD ORAL  

VISTA DE LA SUPERFICIE 

1.3,1, o 1, t, 	Tejió 

t• • p.„.c..J Normal .  
VISTA LATERAL 

BIOPSIA FOR INCISION  

( A VECES RECOMENDABLE TOMAR DOS MUESTRAS) 

Inci ion 	tedia, ermal 

Neoplasia 

VISTA DE LA SUPERFICIE 
	

VISTA LATERAL 

BIOPSIA POR EXCISION 



-47- 

DIAGNOSTICO TRATZIENTO DE LAS DEOPLASIAS F.AS  

?RECUENTES DE LOS TYJIDOS BLANDOS DE LA CAVI-

DAD ORAL  

El presente GlIitule, trataré de exponer en rema conc-

reta, las características prineipales de cae:. una. ie lau nas;115¡so-

benianas te les tejidos blandos, per metie de lee cuales, neo lleva-

ran al oerretete o:jala:Asti:le, y per le tante, a instituir el trata--

miente adecuado. 

Neeplasias de Origen Epiteleali 

PAPI LOMAS: 

Aún cuando el papilema epiteleal se eensidera una lesi-

in prenaliana en la laringe y en la vejiga urinaria, se oonsidera be 

niana en la cavilad eral. 

Etiología: Su etieleaía se considera desconocida, se le atribuye al-

gunas CUU11141 01~1 

a) Traumatiemes: En 	de pretil& suya superficie palatina es Ás-

pera, e soso consecuencia del use eenatante noche y dia, de la préte 

sis. 

b) Virus: Les virus que se han eneentrade en les papilemus pertene—

cen al grupo le DNA, tienen un diantre aproximado de 55mm., la oCp--

:Ude es simétrica y en forma de ioenaede con 72 capsimeras. El *ente 

nido del DNA del virus es de 12% de la partícula. Principalmente se-

ha encontrado en neeplasiaa experimentalmente indueides en animales, 

en papilemes de conejos, yerres,vacas etc., yen el papilema laringes 

en el hombre, pero, en cavidad oral ne se ha e:u:entrado lee virus --

del grupo DNA, en loe papilesas estudiados. 

blealizaedéal Eh un estudie hecho en la Universidad de besten, demás 

se Liza la revicién de 110 saca de papilemas orales, se mace la si-

guiente tabla de la lecalizacian de estas ~111a:das. 

IMALIZACION 	No. DE PACIENTES  

Lengua 33 
Paladar 17 

Mucosa Vestl bular 15 
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Ulula 13 

Labios 10 

riao de lu Besa 8 

Zona Retra:nolar 1 

Les raltamteu, no se reportaren el ludur de loculizacién en su hist* 

ria elinicl. 

Otros autores ele librea, en e] Estudio hecho per elles—

difieren en que la zona que con mle se encuentran. lacre tedie elles-

n.o indican que se preuentyn en labio». lengua, paladar, dvulk, !suco 

su veGtibular, piee de lb. Usa y sena retramelsr. 

Edad y Sexo: Al igual que en el 1.unte anterior, hay divergencias en—

lo que respecta a la edad, pero tedeá elles la en¿leban entre la se—

gunda y la quinta desuda de vida, Mero ne huy que olvidar que ésta — 

neellbsia, tanbiém se presenta en niños. 1n lo que respecta al sexo, 

se presenta eaui con el mismo porcentaje tante en hombrea come en --

superes, siente un pece superior 1.. frecuencia 'en las mujeres. 

Carueterletieks 01/nialu: Esta neoplasia varia en tamafic de 2 por 2—

mn., a 1.5 per 1 cm., la mayeria de les papilemus alcunzanun diéme--

tre en su base menor ce 25 a 30 ms., Es un ereeimiente pedunculade,—

censtituide sor numerosas p?elengueienea Ihntilifermeu pequeñas, que 

tan por resultad, una lesién de auperrisie irregular en forma de "ee 

lifler". Es fofo, yc euando se instala en el Ialadar per debajo de --

una prótesis resulta aplastada per lb presión de ésta. Cuando se ubi 

ea en hola libren de prétesis, les papilemus detienen su forma re--

delendeada. rueden encontrase una • ser multillea. En el interior —

de la olvidad bucal, lan lesiones non de consistencia blanda, eh tan 

te que las expuestbe en lee labios cuelen ser esperas y escamesas, —

Les papilefflas pueden tener el mismo *oler que la museos adyacente, e 

presentarme de soler blunce debido a la queratinizasién. Rara vez --

hay dolor aunque la inreceifn secundaria puede producir dolor y heme 

rragia,0  Debito a su tamaño generalmente pequeño y 1 la falta de sin 

temas, la neoplasia pasa inadvertida en muelles cases, hasta que en —

un examen es descubierta sheldentalmente. 
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Rietepatelej/u; Les ***tes miereseépiees revelun una lesién con Ver—
ma de coliflor, compuesta ite un talle pequeña y numerosas proyeccio—
nes dastiliferses, Urjas j delgadas, eadi una constituid:. per una — 
eapa de epitelio escames, eatratifieato y que centiene un nidales *en 
tral te tejió conjuntiva vasculurizate laxe. El epitelio, en gene--

val, ea acantésieo, o sea, que el raz¿e esencial es una prolifera—
/Un ele lar, células eapinegas en un patrén papilar, el tejido conec—
tivo presenta un estrena le &estén y no se le ~itera parte del --
elemento neeplCsime. Puede presentar tiverwes &Tatos de queratesis.—
Esta lesién st- connitera benigna, aunque en al¿unee caeos, sobre to—
do en el papilemateuis múltiple de ;:dudar, se obeerva lisqueratosie 
en lu base, en el sitie lente se une con la mucosa subyacente, pere—
ces* lo reperta el estudie de lee 110 papilemas, en la Universidad--
de Bestin, los cambies disquerdtesiees estuvieren ausentes en todos— 
loa cacee que se analizaron 	suleriende que la premalignidat en es— 
tas lesiones muy rara vez se presenta. 

Tratamiento: El mejer tratamiento rara les papilomeu epiteleoles es—
su extirpacién quirdrliea, que incluye una pequeña pereién del teji—
do adyacente normal, desples se sutura el tefecto,.Cuande se encuen—
tra en paladar dure es precise cauterizar la base. En case de papile 
mas múltiples en paladar, la extirpacién eensiste en "rebanar" las — 
proyeeeienes papilomateeme hasta llez,ar al serién, o sea, el tejido—
dense blanco y fibroso per debajo del epitelio, ne es necesario eli—
minar la totalidad te la menbraha mueoperSestica para evitar reciti—
Va. 

PEOFLÁSIAS BENIGÍL\I3 DE ORIGEN MESENQUIMATOSO  

10IBRWAt 

E. Inude la neeplasias mas comunes de la cavidad eral.—
Esta intimamente relacionada con la hiperplasia Librera y, ea musties 
sases, ne se le puete distinguir histelklielmente de ella. El fibre—
wa tiene su eriEen en las *apta profundos te la subauessa. 

En muelles eeaejonem el fibroma, en su estudie hietspilte 
léjie, nes revela elementos ineluídem en la neoplasia te 'tres teji 

otea, y heei tenerles: 
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Milefibromat Le de erecimiento lente, su a£:1-este ca transldeitle y pa 
lidio, me encuentra fija, ya sea ler un base per peales-
lo. Generalmente tiene apariencia lebulata, a diferen—
cia del fibroma que es lise. Rara vez aparecen sfiltemas 
subjetivos, a meneo que haya uleeraeiín, i_er le general 
es blande. 

Ristelégicamente ea semejante a un fibroma blando, ex—
cepto que en este case se observa lut clemente mil:ornato-
«. al igual prepereién que el tejido senjuntive fibroso 
La neoplasia es vaseularizada. 

Lipefibremat Se presenta per lo general, en loe tejidos blande. de -
les labios, carrillos, lengua, muesca ginjival. 1.r le-
general, son muy blandos y amarillea, En mucho. glasee -
la superficie se encuentra eruzada per pequeñas capila-
res, que le den un aspecto venos.. Las neeplasiao sen - 
méviles y sen frecuencia se encuentran fijas per un 7,e-
alksule, aunque también pueden estar unidas per base am-
plia.Rara vez Iresentan sintemas clínicos, a menos que-
exista teu ulseraciin secundaria, en cuyo *ase hay do—
lor. 

Histelégieamente se compone de células grasa, separadas 
en lébules per bandas delicadas de tejido fibroso, el -
cual esta bien delimitado y vaseularlzate. Las célula.-
grasa son semejantes, relativumente grandes y tienen un 
núsles aplanado. 

En ambos gasee las neoplasia• tienen una neme en eemdn, 
el tejido fibroso que eentienen, aunque su aspecto cliniee, diferen-
te del fibroma. 

Etielégiat La etielegfa del fibroma es desconocida, algunos autores-
la relacionan sen la irritaciin y denominan a esta. neoplasia "fibro-
ma per irritseién", pero la separacién histelé¿iea de esta neeLlusiu 
es difieil y tan vele se usa *en fines ateldfmier3. 
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Localizasidni Se ensuentri, en cualquier lu,j,r de la mucosa, pero en-

especial en la lenjua l  enea:, intimeuG lel carrille, labio y pallaar,-

e& mas frecuente que se presente en el. maxilar :pe en la p,¿ntibula.- 

Al 	que en el punta untes menoianata, el fitrema recibe una de- 

nentinaci4n ieterminula ce acuerda al basar denle se localiza y así -

tenemos: Fibroma periferia* a epulis fibrosa, que ce origine en la - 

encia. 

Edad sexo: Per le general el fibrosa se presenta a cualquier edad, - 

pere le acuerde son Bhaskyr, el fibrosa pertferiae se presenta en --

versiones cuya edad escila en les 34 arios. La mayoría de les gases de 
presenta con m:s freouencia en las mujeres que en loe hombres. 

Características Clínieass El fibrev, se presenta como una lesi4n so-

bresaliente que puede ser senil e pedunoulada. Su causictencia puede 

sor dura e blanda. De soler normal con una superficie liza, puede --
ser bastante pequeffia e, en ocasienes raras, alcanza varias centíme—

tros de diimetre. Casi siempre se trata de una lesién bien definida, 

de crecimiento lente, Guante hay infecidn secundaria se presenta do-

ler y hemorragia. Emergen lse fibromas de las eLras prefundae de la-

mucosa e del periestie de les maxilares. Les fibromas dures te tipe-

sean, localizados al rededor del cuello de lee dientes, se extien-

de con frecuencia a través del capeen* interproximal, a las superfi-

cies linguales, labiales e bucales. Estas neoplasia& no solamente su 

rgc,1 iel periestie, si no también de la menbrana periedéntiea. Este-

heehe debe tenerse en cuenta al extraer estas neeplasias, pues del - 
oentrarie se produeirlan recidivas. IiCc, aelelante se lisoutirt la tés 
niea para su tratamiento. 

Oaraeterfetieas Ilistelégicas: El fibroma *insiste en laves de fibras 

coltgenam entrelazarles, les cuales le dan la consistencia a la neo—

plasia, entremezcladas con eantidade:s variables te fibroblastew e --

fibrooites y pequeñas »Sea sanguíneos. La superficie tel fibroma e-

esta recubierto por una capa te epitelio escames* estratificado el -

cual pueae enaentrarse adelgazado si la armdzin del tejido del teji-

do conjuntivo fibreeo ejerce preids centra 41. Per le dotes tiene a-

parieneia normal. Siempre hay un cierto grade de queratosis, sobre -

todo dende las :rece denle la irritasidn se efectúa, mi se produce -

un traumatismo de lec tejiaes se observarin vasedilatacidn, edema e- 

infiltracidn inflamatoria. 
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En aldunes fibrioli,as me encuentran zonas le ealcifielelin difusa e -- 

V211.1 y liasta ae csifisaciln, principalmentL los uhicasos en la en-- 

1a.. 

En un estutie publicada en revista cr:J. Surjery, Oral — 

Medecint, Gral Futbelow, en 1974, rer Duut B. Westhers, DDS, MSD,—

and Wallaoe G. Cambell, MD, sobre la ultraestructura tel fibromas de 

célula:: t ijantes, reportlrun que 1. r. earacteristisas ultrlestructura 

les te ésits. neoplasia indican la forma atipisa conque se cuestan les 

fibroblastos, Lao células momonucleares y multinueleares te esta neo 

plusia tiene earaoteres que lss hacen ser únicas. La gran cantidad. — 

ce retículo enderllamatics rueosio, los polirribessma, y les ribese—

Will libres Gen característicoa le los fibroblastes, yero la gran can 

tidad te micrefibrillas que RO ven en el fibroma ie células gigantes 

no we encuentran en un fibroblasto normal. Su naturaleza y funcién —

de éstas miorefibrillas en el fibroma ele células didantes son tease—

nemidau, pero lo relacionan con las miorofibrillas que contienen los 

fibroblastos del. tejido &e drsululacién, cuya funciin ea 11 contracti 

vilitad. La nultinuelearizacién de las oélátas gigantes parece •su--

rrir seas le rerertan en éste articule memo una funeiin usn células—

menenueleares. 

Tratamiento: El tratamiento indicado es la extirpacién quirúrgica, —

que incluya una pequeña pereile te tejide «yacente normal, tomando—

en cuenta el lugar lente se encuentra, pero &neme debe de ser te--

tal su enueleaeién, te otra manera vuele ser recidiva. 

HFEANG1OMAt 

Es una neoplasia, compuesta de vasos mangufneem, en es—

ta clase de neoplasia* esta eentraindieada la biopsia, per el peli—

¿re que abunde hemmorradia. Existen des tipos de hemangiemass 1) Les 

hemangiemas capilares compuestos de un catrinas que contiene numeres* 

y pequeños vasos elpilares; 2) Les hemandiomms cavernosos de gran ta 

mal% que , mierencéricume nte, parece oentener varios espmeies Yac 

eularesTevestides de cIitelie repletos de sangre y de clementes vas 

culares. 

Eticledia: Etielídloamente, cejan schuebart, el hemandioms es ele ori 

den conjInito, aunque Kruder afirma que tiene tendencia hereditaria. 



Yun d.to atribulase 1 reetos eArionarics ke tejido sngulnes y linfá 

tics en 11:,  Irews en 1;,.• eu...Jea 4,1.ar#.1e. Aunque se observan en reoi— 
, 
en nacidos;  en esa elk.;a tosirz,na lued*n ser muy peque:loe y pasar -- 

	

inadverticos. 	Por ello 	de los autores consideran a estas— 

.esiones hamartsmas›  que crecen al desarrolle aoryaral. 

De acuerde son una reviaiín heoba en el hospital Juárez 

de la Secretaria te Salubridad y Asistencia de esta ciudad, se enten 

dieron 38 *aseo de hewanxiesao en el periodo comprendido de 1976, —

éstos tuvieron some etiolegSw la siguiente. 

	

18 
	

casos 
	

eriEln congénito 

	

13 
	

Pestraumáticoo 

	

4 
	

ZtiolsgSa Desoonocida 

	

3 
	

Comportamiento Neoplasia, 

Looalizecién: Lea hemangiomas cuelen presentarse en Iiilf  tejido sub 

cutdnee, museaa de la besa y labios; en *cesiones se presenta en ér—

ganes internes como: Híaado, bazo y riñones. De acuerde u la easuís—

tic' que me saco del Hospital Juárez, de los 38 cases, la leceliza--

cien es orden de creciente de éstos sosos fue la siguiente. 

9 «RO,* Lengua 

7 Labio Superior 

7 Carrillos 

5 t. Labio Inferior 

3 Comisuras 

2 Reiliin Palatina 

2 Recién ()Liliana 

2 1  Diatribuides en Cabeza—

y Cuello 

1 1  Mandibula 

Edad y Sede: Se puede observar a. cualquier edad y en subes somos y —

de asuerdea le casuística anterior se encentrarb 25 puoientes de --

sexo femenino y 13 de mwseuline, lo que corresponde a un 65% para el 

sexo femenino. Lo edad mínima de cates paeientes fué de 4 lapo, lo — 

ohtima de 50 alíes, lo que arrojo un promedie te 27.2 Irise. Per* hay—

que olvidar su etilé,liw eenzénita. 
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Características clínicas: El hemanjiewá capilar resibe ese nombre --
lada su formamiin de ibises sanjuineos les que en su mayor parte po—
seen un :l'Ubre serrespondiente a lea capilares normales. Suelen ser 
pequeñas lesiones suyo didmetro varia de milímetros a varios sentrme 
trola, de soler rojo vivo s azul que se encuentra sup.erfieislmente *-

pose elevales, eneentrdndese en ecleiones lesiones pedueulatas; en -
sitios expuestos, la uleeraeidn traumática del epitelio puede osaste 
nar hemorragias "apilases que presentun some manchas extensas, plana 
semejantes a mapas de "oler rejo-tsul llamadas nevus flammeus, wano-
cha de vine "porte, mal llamadas nevus de vine operte. 

El bemaneiema *l'yernos, se distineue per la forma:din -
de conductos vasculares voluminesen, entrelee eriales se hallan capar 

cites muelles espacie, de tu:raster empilar. Aparecen oeme un aumente-
de volumen rejo e azules, de aspecto lobulado, en general bien deli-
mitado, en ocasiones puladtil, en les que lm  presin desaloja tempo—
ralmente su ~tenido hemático, cambiando te eelerasidn y volumen, -
para volver a su asbesto original en atlante sede la presidn ejeroída. 

Garai:tefe:ticas Histeldjiewm: El heman1;iema 'apilar histeldgieumente-
esta eempuest per un gran número de vasos de pequefie eulibre. 1.42 le 
sienes suelen tener contorneo limitaiee carentes te elt.psulvl muchos-
conductos experimentan trombosis y organizacién ribrosai los vasos -
suelen estar *aupados por sangro liquida y estos presentan pequeñas-
prolemgacioacs digitifermea hisia los esracies tilulares. La experi-
encia clínica ocarrueba que el crecimiento: depende le exteneiin a 5/-

planos de menor resistencia y no invaaign muliana. 

El hemangiema cavernoso histelk;icamente se reserva pa-
ra Las lesiones que consisten principalmente en ~duetos de aran oil 
libre, conteniendo grandes senos sanauineos, en lag cuales so espar-
cen 'apilares, estos conos sanguíneos tienden a invadir los tejidos 
blandos e destruir por comprecién, las catrueturan 4seas vecina". 

Tratamiento: En algunos ilusos los hemangiemas presentan eurufién en-
pent:nee, peroca oosoionvs algunos adquieren tatuarlos exagerados y te 
bid, a ns catar oaimulados, ce difieulta canaiderablemente uu extir-

pseion. 
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Les homalagiemas pueden tratarse per elestreseagulasiém, 
para asegurar la eempleta destruesida de la l'asida 'entrelaza* la he 
merragia; este trataaiente *estuco a la mecresis, retaraunds ea ma—
yor • memer grade la sieatrizasiia. 

Es 'saciases puede ocurrir hemorragia severa duraste --
cualquiera te estos tratamiemtes, hasicadese sesesaria la ligadura -
te las earétidas *itera/Le • ¡e la arteria principal de la regida que 
se trat; el tapeaeamicato • elestre-sauterizaciéa sea de graa utili-
dad. Álguass autores prigemizam el use de radie y rayes X cese medi-
das semmervaderam, amague se has demostrado que sea de pesa utilidad 
y pulula& oessiemar lesiemes ea dislates y maxilares ea desarrolle, --
llegaste es ',aniones a producir ralioxecrosis. 

La iafiltracida de selueicaes eseleresamtes ¡catre te -
las lesiemes vasculares sea da gran valor ea la actualidad. Cu ella 
se ebtienem éptimem resultados ya qua produce* ea mayor e 'caer gra-
de imfiltracida, fibrosis, muerte celular y posteriermeate caleleresa 
'imite, esa regresida de la lamida. LAO resultados depeadea de la --
solusida que se use, la eemseatraeida y el admere de isfiltraeioaes. 

Per supuesto que ésta esadieionade al tamaño, tipo y le 
calizasida te la lamida. Estas selusieses puede* ser el puliste y - 
merruate te medie al 516; el sulfato de medie tetradeeile al 46; el - 
elerhidredaetato de quiaiaa y 'área; selueiém calima a la temperatura 
ambiente y agua hirvieate oca IeCL a ementrasicaes variables. 

Estas solusimes per ser irritantes y predueir asolare—. 
sis puede* provocar ea ua meato dado meeresis de la regida iafil--
tracia. Estudies imitados's has revelado que la luz vascular de estas 
lesionase esta comunicada sea les rases saaguiaees e liafatlees &l'a-
sestes per ua suatuede afereate. Este explica la trombosis te toda -
la lesiiem y ea ua sueste dado ese trombo puede obliterar algún va-
so ea una regida distante de la zoma de la lamida. 

El desarrolle y refiaamieate te las tdcaisas amgiegrd--
risas ha estimulado la someideraeién de nueves adtedes te cutral y-

eliminaeida de esas aeoplasias. Usa de esas tésaisas es la (abaliza-

sida, ea el cual se celosa* miereeferas de milicia impregmadam se ba 
ras, ea el s'adusto rpimeipal te la arteria mayor. 



-57- 

Per desde sea llevadas asta las gres de mayor vaseularizaoida que --

nutren al hamangiema. Eata tiesiea es 'estrada en serie de arteria--

grama y fluereseepia. 

Aldus** auteree eezeiaeraa el emplee te des e mis tóssi 

*ab ea un tratamieste, y neme els util el essleresamiente y pesterl-

ermeate la cirugía. 

De acuerde al estudie realizad* en el hospital jualez,-

se utilitaria es les 30 *ases reportados el siguiente tratamiestol 

a) 23 cases tratados sen eseleresaaieste a base te elerhidredastate- 

de quinina y Orea, merruate te &odie, 	salina ces agua bi 

destilada hirvicade ea eamtidad de 3 a 1 ml., de acuerde al teme. 

Se de la leste*, la técnica se realizó baje anestesia leso-regio-

nal de la cesa afectada, así eeme de las lesiemee adyaceates. Usa 

vez ebtesida la anestesia, se precede a infiltrar el material suele-

rezaate ea tersa te óbasiee, tratando de abarcar el espesen de la le 

sida; este imfiltrads produje edema te la mesa el cual remitió apre-

ximadameste 8 liase  per le que se preeedió a administrar nuevamente-

el material a les 16 dime, hasta ebtemer la regrecida satisfactoria. 

b) 6 gases se tratarla sea eseleresamiente y posterior iatervemeies-

quirdrgica para eliminar las zonas remazemtes que creaba» problemas-

estéticos • fumeisnales. 

e) Per extirpasióm de aquellas legiones ea que, per su accesibilidad 

se s'asidor& la tiemisa pertisente, realizaste dota baje asestesia -

talluda y siempre utelizamde una extirpaeiós radical. Come ea les -

cases *aterieres se 011Wili el material extirpad* a su estudie histeló 

gire. 

d) 2 cases fuero tratados per electro-suagulaeiés, ambas pequenes le 

sisees &comibles y clínicamente presumía* de una extirpe as ~ames 

te samgulmea eeme el case de hemelisfamgiesam, tratamiento sentraim-

disade per su peligrosidad ea les smaagismas extensos • puros. 

e) 2 cases fueres tratados esa ligaduras. Se trataba de aquellas me* 

plastas es las cuales su leealizasids y extensiia dificultaba la ex- 

plieasida de les tratamientos maté§ seseienades. Be ligarla les va--

ses impertamtes *Percates a la zoma atestada eeme es el case de la e 

las carótidas externas, la facial, etc. 
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i) Un saco se trato por esoleresamiente y electro-cimgulacién poste-

rior para eliminar las zenaz exuberantes remanentes. 

De nuestra serie de 38 asees, 21 resultados fueres ss---

tisfa•torios, sonsiderandese leas tales aquellos en que la lesién de 

saparesié eompletamente, ya son esolerosaniento, 'cirugía • combina--

cien de ambas; ea nueve casos la regresién fue notable, permistiende 

ligeras zonas angiomatosas y los 7 casca en que lee resultados fue--

ron negativas correspondían a zonas voluminosas, en les •Hales se --

enplearcx emalerosaaientos mdltiple■ y ligaduras le vasos aferentes. 

Par ultime un case as fue tratada, por falta te ceoperacién del pa--

ciente. 

LINFAXGIOMÁt 

El linfangisaa e■ el equivalente linfatice del hemangie 

■a, tiene atisbas características te éste, per• es ■emes semita. 

Itiologlai Dos de las causas memo 1) traumatismo, tal seas se •bser-

ra sea :mayor frecuencia es los labios, o 2) •ingénitos, generulemes-

te es la lengua y mucosa. 

Losalizaciéna Su losaliaaeié■ st. "onda ex es les labios, lengua' pa 

lada'', sus•sa vestibular y ansia. 

Edad y Sexo: La mayoría de les linfaagiesas estan presentes desde el 

*asimiento, aunque se presentan oímos en personas sin sisé* anteco--

dente cexgfait•. Otro," autores informan que presentan artes de lis -

10 a 15 enes cc edad. La distribusiéla por sexo se encuentra equili—

brada es ésta neoplasia. 

Características Clisisass Por l• condal estas neoplasia' son ás ••lar 

blanco e pardo amarillentas, cenia mea superficiales, se presentan -

coso rasises de exerescsoias blandas, de paredes delgadas de la sus• 

sa. 51 su lecalisasién es profunda se presenta sea sétul•s • masas -

difusas sin alterasién apreciable te la textura a •olor superficial. 

En algunos cases sueles estar in•slu•ratas algunas asnas relativas!~ 

te grandes do tejido. Si la leagua resulta afectada, puede predueir-

se u* aumento de tamaña considerable, en esacieses el agrantasieat•-

difuso die la elngua borra las caracteristi•as de su superficie, que-

la deforma, su consistensia puede ser semisélida. 
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Ea •sasisnes indolora si a* hay un trauma, n• se encuentra infecoida 

bucal, y en **asimiles presenta agrietamientos. 

Cara•teristicas Histelégicas: Mi•ressdpisaaente, el linfangiesa se —

compone de espacios distintos, unidos entre si, irregularaeate •ubi—

ertes per una capa ead•telialf pueden encontrarse vanos • llenos de 

linfa, opya cantidad varia, y en •sacioaes se encuentra* algunas eri 

trocitos. En aslesiones superficiales estos espacios cavernosos aa—

sea inmediatamente per debajo del epitelios. 

Tratamientos La extirpanda quirdrgioa es la ■de recomendable, el 1—

issfaagiona aso reacnoaa ala radioterapia y a los agentes eeslerosan—

tes. Pero éstes métodos mo deben do eliminarse per completo. 

MIOKASt (Mooplasias de *rija aussular, las que se dividea eas Leio- 

■isaa y rabtemiema). 

LEIONIOMA: 

El leissaiona es una acoplana benigna del mdseulo liga—

se sumamente raro per• se hizo un estudio sobre él en la revista *--

ral aedeeime, Oral surgery, Oral Pathelogy, sobre 7 aueves cases, --
realizando dentro te éste estudio una L'inicién de la literatura des—

de 1884 a 1972. 

Etiología. Se supone quo el leieaims se erigiste de ls• restes embri—

onarios del músculo liso, ya sea del situad• asrmalmeate o del Main 

lo lis• de los espacios vasculares. 

Looalisamilas El lelo:sima se enoueatra en cualquier parte del cuer—

po donde se •asuentre mdmoule liso, insluyendo las paredes de lw►s ar 

Urjas. La loealizacida ■as frecuente mes frecuente es ea el litera,—

y esta neoplasia se desarrolla aproximadamente en el 251 ás las muja 

res en su vida reproductiva. Los leimaissaas ea sitios extrauterin•s—

son poso comunes, grobablemeate por la escames del mdassulo lis• fue—

ra del «ere. 

El lelo:noma se **lindera una neoplasia rara en la •avl 

dad oral, y una revisto* te la literatura, ya ocasionada anterior:lea 

te, mes presentarán 35 sacos *en una looalimasida ea orden te fr•--- 

susasia de: 



-60- 

Leave, 9 sesee reportados'  elude la base de la lengua la mía dmea-
sesta; pise de la besa 2 cases, sacia 2 Gasees dula 1 case; mucosa-
busal mease; mema del tersar melar'  masas.; ~sosa liagual de la 
maadibula, us case; y ausesa.labiale  usase. 

Wad y Seres la edad de lee paeieates varia desde la iafaaeia basta. 
lee 76 *Meso  sea asa promedio de asad a• 35, eaeastreadese sea sts --
predilesena acre les,40 a lee 60 Mes, sea asma fresueasia as 21 sa 
sea se *ubre y 11 ea mujeres temisade uzo preparen* da 2.1- 

Caraeterfatisam ella/case 8u aresisieate se hiato, es eacapsuladel  -
misil • pedumeulade, ticas per le seaeral el misme moler de le muss-
ea adosarás, sumado ostia situados sa le base de la lengua, puedes 
oreaseis» matases de cbstrusena y 'sabios de la ves, rara ves ymy 
delco. 

Oaraeterfstlea Misionales*s listelégisameate eassatremes casestram. 
mes des tipos de leicalemase les avasculares y les ~salares'  les -
~salares se suma'  que se derivas de la museulatura lisa de les» 
vasos, esta mesplesia se easseatra compuesta per bases catrelasedes-
de fibras musculares lisas, separadas per losadas de tejido ocajuath• 
ve fibroso. Las células tienes forma de base, ~neme' Malees se - 
ferma de bastases, y su eiteplassa es &ottani*. 

Irstmaiestes Debo de temerme cuidado de practieer ama estirpes/da --
completa, imelwyeade un manea amplie. 

20301110116. 
rabdamiema suele pressatarse esa ayer Cremaseis ea 

Alisas partes del cuerpeo que ea le cavilad eral y se **asidua seas -
usa lesna Mateas. 

Meladas les rahdemismas sea verdaderas ~plastas'  que previememe 
de le células sessaquimatesas ~timados a formar el Malee estriado 
(mdseule). 

Issalisasidal le localiza sea mds tresueasia ea lessua y paladar 

bleade. 
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kiad y Beles Les individuos jévenes men ads afectados, pero as exis-

te suseptibilidaa en abad& grupo per razia de edad. Be prosean& sa, 

sabes sexos sin predileecién. 

Cara•teristisas Clínicas)* ésa nédul•s dures •irsuassrit•s y •levados 
de soler ale palito que el de la muslos& subyasenis. Gresca sea 1•atl 
tul per• aleaasaa tamaño *atable. El doler as es una earaetristisa -

especial. 

Caraeteristisas Mist•ligicas: Ristelégiemmeate se aprecia ua plisen 

irme de célulue adasulares. Titubea feraz de humo sea graades y mul-

tiausleadas. Las •striasisnes cruzadas ea el •itsplauas %masa a 

hacer •1 diegaistise./' 

Tratami•at•s Be la sztirpecién total, amplia y tac preat• seas esa -

posible, per el peligre te trasf•rmacida caligsa. 

MIODLABTOKh DE CILULAB ORANULOBAB, 

£1 ■isblastsaa d• células gradulesse es una aseplasia -

pie* asada suyo erigén es objete de controversia ■ersss 44~16 e.-

pealad, ya que •liaisaseate • histelégieaseat• ha sido seafuadide -+ 

esa el 'annum& epidermeids. 

Ktielegial Bu aatural•as •za•ta es desieaesida, se le ha asigasd* um 

arista ea células adasulares, fibr•blastes • histi••itsss ala caber•  
go •studi•s r•ei•ates, y el emplee del microscopio *lastraste% ha -

demostrad* que precede i• células d• Behrama de la vaina aerviesa. 

lecalizasidas Aparees ea la aupelficie lateral y termal de le lea---

04 • 

'dad y Bezos Con le que r•spssta a la edad y el seis, si puede prem• 

*atar ea ambos setos sin prefareasia y z1 cualquier edad. 

Carmeterlstioas Clinisess Rara ves con de graa tamaño y a meaude so-

lo &limaza& unes cuantos centimetr•s • milímetros de diámetro. las - 

lesioass se presentan some formaciones pequeñas lid•rameate ellentse 

de **asistencia dura y spreaisedemeati. 
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Características Histelégicas: El mioblastera le células te ésta esta 

constituid.* per bandas y fascículos de células bastante grandes, le-

unes 20 k 40 micrones te liámbre, y presentan un citeplana eesinéfi-

le sumamente granules*. Loteo gránulos pueden ser bastante fimos e 

ex algunos *asee sen gruesos. Las célulau neeplásicas ex Si estan, a 

veces, intinumente relacienatas sen fibras musculares estriadas así-

cene nervios perlferioes nielinizaies. En algunas ocasiones se ha --

viste& las células neeplásieas tispuestas ea verticilles coaeéntri--

ces al rededor te dichas células nerviosas. Es particularmente seMd» 

que la superficie de la lesién este cubierta per una *aya de epitel-

io pavimentes* estratificad* son una hiperplasia ssuieepitelinatosa-

metable que puede ser confuntits en **aelenes con un carcinoma epi--

dermoide. 

Tratamiento: Exeisién quirúrgica completa as han de esperarse resi 

divas. 

LIPOMA% 

En raro que es encuentre en la cavidad eral, pero un -

estudio realizado, ea la Universidad te Thessaleniki, llevé a sabe -

una revicién de la literatura de 1945 a 1967, encontrando sola 145 -

casos. MAI un caso adicional que se repente en 1970. 

Etiología' Su etiología es desconocida, pere hay algunos fautores --

predieponentee, eeme: la irritaeidn eréniea, que es el factor mío ee 

munmente que se encuentra para originario entras parteedel cuerpeo-. 

tambiém me eemeiderd que se origina a partir de una lipemateeke mél-

tiple; y se puede encontrar ~lato sen alones síndromes osas el - 

',bistre:Be erefanial digital, paladar hendido, etc. 

Leealizmeiént En el estudie realizado, nos informan que la lesalisa-

oién mía osada intraeral es la mejilla, pero tasbien se puede eaumb. 

trar en: lisia, Paladar, Labio y Piso de la Beea. 

Edad Y Sexos Ni tiene pretileeeién per el sexo, se presenta en sabes 

en igual prepereién. Ea le que respecta a la edad, se ve sea ale tu 

euemeia entre la cuarta y quinta desata de la vida, peré as hay que-

olvitar, que teabien suele presentarme en niñee e en personas ansia-

nao. 
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Características clínicas: Es una neoplasia de erecimiento lento, so:-

presenta sise una lesión simple• lsbulada, indolora, insertada por -

una base pediculade • sosil. Es de color amarillento y relativameato 

balad• a la palpación. Algunas lesiones producen en la profundidad—

de leo tejiese su erige' y provocan solo usa pequeña elevaciin de la 

superficie. Estas tienden a ser mis difusas que las del tipo superfi 

sial. Puesto que esta forma difusa suele producirse es nonas donde -

normalmente existe grasa, el diagnóstico del lipoma depende del rece 

nosisient• te la simple superabundancia de este tejido, debido que -

el diagaisti•e es esencialmente olímieo. 

Características Ristolégicass El lipoma esta sonstituido por una ma-

sa circuascripta te células adiposa:: maduras, que puedes presentar - 

saatidades variables do bastas te coliges* que atraviesan la lcsiinv 

y dan sostén a ocasionales vasos sanguíneos pequeños. Parees que la. 

células del lipoma difieren ■etabélicaaente do la adiposas normales'  

pes• a su similitud histolégisa. El epitelio suele estar adelgazada-

y los vagas ~guía:~ superficiales suelen ser ftuilaente visibles-

per su transparencia. 

Tratamiento: Es resomeadable la ce:lisié* quirúrgica. 

PLASMOCITOMis 

Puesto que los plasaositemas suelen presentarse ea esa- 

cienos osa el sicl•aa sultiple, debe manejarse con grao presaucién. 

Etiología: Su etiología es tessoneeida, pero algunos investigadores-

catan de acuerdo que estas neoplasia° pon. de origen retículo-ent•te-

lial. 

-Lesalizaeiimi L•s sitios mis frecuentes habitualmente son el trasto 

respiratorio y la cavidad bucal. la esta ultima suelen estar implica 

dos el paladar blande, seso y mucosa maxilar y amiga:das (regien). 

Edad y Sexo, Suele presentarse despues de los 40 años, y es mis so--

sun en el hombre que en la mujer. 
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Caraoterlatica ellnicus: L•s pluswocitos son rz,res, hay pocos infor-
mes huata la fecha, sin de soler drisaGeo, pediculad•e • sesilee, --
tienen aspecto drsnul•aat•se, se extienden por enzima de la ■ueesa,-
inael•rae y cuando catan situados y cuanto estan situados en nasofa 

rinde • en la cavidad nasal danoriden a •bstruooiines. 

Caraeterístioae Histolégioas: La merfelzgla oélular es bastante uni-
forme y la neoplasia esta compuesta por células plaemáticas de cit•-

plasaas abundantes que se tisis con °colina. En algunos sities les bar 
des selularea n• estan bien definidos y esta y eutu irregularidad in 
lisa que se ramifican. Las células plasmaticas son abundantes y su - 
* íeles tiene forma de "rueda" do carreta. A menudo se encuentran re-
siduos entre la célula y el retículo fibrilar, tambiém hay fibreblam 
tes, linf•sit•s y células epiteleales en pequenes ndmeres. La vaesu-
larizaciés es modulada. Tiene susha impertaneia seHalar que las sólo 
las plaamIticas preseatan pule alteraciones m•rfel.égieas. Aunque •-

tras lesiones, dictaras erénicas y te estas en el plaamseitema hacia-
que le santidad antes ~sic:lata nos te latifereneiscién te estas le 
Ñ ames . La presensia de ■asas celulares sin que haya inflamacién me 
e da el diagnéstiee. 

KLUROMA: 
Les neuronas se oonsideran respuestas proliferativas --

que siguen a les traumatismos, per le que algunos autores le dan el-
nombre le aeur•na traumático. 

Eti•lsgfas bl neurona puede presentarme, después de um traumatismo,-
en en eualqilier regién dende las fibras servi•sas hayan sido dañadas. 
Cuando se lesiona el nervio, las células le sobran» y la vaina ~vi 
esa proliferan come base del procese de replraeiém fisi•lígioa. 
tos elementos pr•liferaa y forman una masa enmarafiada de eilimdreeje 
y una matriz de tejido de cisatrzaciém ea el extremo nervioso • re--
giém lesionada. 

L•salizaeiént lz la cavidad busal, son más fresuemtee en la zona del 
agujere ■entcnians, así sea• también en el labio, lengua y el inte—
rior tel paladar (maxilar). 

Edad y Sesos Hay una preferencia te les 6 a les 16 arios, y le que --

respecta al sexo n• hay distincién. 



-65- 

Caracteristiolo 011aicaer Ll meurema ce presenta come un eagresamien 

te de una Área previamente traumatizada. Ls de consistencia dura que 

ne este a la presida, e es blanda; a menudo hay doler. Cuando ésta-

implicado el nervio sazilar inferior, se observa rudilégieameate ea-

el conducto menthular cene una Crea aumentada de tamane. 

Caracterfeticks Histelégicass El aspeeto histelégine del Asures' es-

caraeteristiee y mueetra una Masa irregular te neurefibrillas y eélu 

las de solaran* a'mentule extrelazadka, situados en un estrene 	tejé 

de conjuntivo derivado rpobablemente del ~impuro. Las fibras aervi 

asas prelifereates en si pueden preseetarec en haces eircunseriptes- 

• extenderse en forma difusa per tedie el tejido. 

Tratamiento: Á causa del earieter progresivo te este neurema y del - 

dolor eenceminante, su mejor tratamiento ~siete en le ~mida qui 

rdrgiea del nédule jumto ceo una pequeña pereién prezimal del nervio 

afectado. La recidiva as es sonda, ada guando el seeeionamieate del-

*ovni; durante el traumatisme es similar al del trutamieate. 

Neurilememai (hOBYÁNOMÁ): 

Be presenta e le largo del trayeete de cualquier aervis 

craneal perifériee • simpétice. Cosiste en una neoplasia unisa, enea 

psulada que se *risilla a partir de la vaina te schwamm. 

Etielégiat Se eres que previene de las células de colmena o que es u 

ma variante del aeurefibreek. 

Lesalieacién: Le cabeza y el suene son los lugares mío simunes para 

el asiente de esta neoplasia. Lee cases comunicados nos da* una 1114k 

lisaeién en seas maxilar, piso de la besa, lengua, paladar y glandu-

lar salivales, ami cese la regién retrefarfegea, nasefarfgek y retro 

amigdaliana. 

Med y Sexos Be presenta en cualquier edad y sin predileceién de me- 

Ze. 

Características Clínicas: Leeiéa única, de crecimiento lente, que me 

suele produsir siatema a ne ser que alcance gran voltaica, em cuyo sa 

so puede liar lugar a parestesia e a 'Intimas te sempresién. Las neo-
plasia mío pequenas son relativamente compactas, 
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Pere las esas ¿rendes timasen a presentar degeneramién quIstioa a me—

dida que sobrepasan su irrigaciés sanguínea. 

Características Ristelégioue: El aspecto mioreeeépice del aeurelime—

me es bastante caraeteristise y rara vez pela sor *infundido sea o—

tra lesién. A esta neoplasia se le describe clásicamente, ecce compu 

este per tes tipos te tejido: el tape A y el tipo B le Anteni. 

El tipo A de Antoni, seta constituido per células de ad 

alees alargadis • fusiforme*, dispuestos ea un patrin característico 

en empalizada, en tanto que las fibras intercelulares se dispensa cm 

forma paralela entre las hileras te núcleos, Estas eifras darán,* al 

lunes planes la inpreeién de formar vertioilles • torbellinos. 

El tape B, ne presenta esa empalizada oaracterictica, —

si se más bien una dispecicién desordenada de las células y fibras,—

ces zonas de le que parece ser edema y efrmaoién de mierequIstes. H—

ay pequeños estructuras hialinas, tambien sea te presencia carecte--

ristioa en esta neoplasia. 

Trataniemtes Su tratimmiento ee la excisida quirdrgisa amplia para e—

vitar recidiva. 

NEUROYIBROMAI 

Puede presentarme osas una neoplasia única e fomente — 

parte te la lieurofibrematesis generalizada. 

Etielégias Suelen aparecer es la piel y ea la beca, y se origina* a—

partir del tejido conjuntivo de la vaina nerviosa. Se eres que les —

traumatismos son factores predispenentes y las alteraciemes entinen—

nes en lee °asee te las formaciones mdltiples de la neoplasia. 

Lesalizaciéni El sitie te predileoeién ea la cavidad eral el la lem.-

gUa. 

Edad y Sane' Se puede presentar en cualquier edad een una ligera pro 

dileecién por el sexo masculino. 
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Csracoteristious Clinieusí Se observen maduies cirsunscriptes, pedi--
oulades • elegiaco, ne ulseredos, que tienden a ostenter el diese so-
ler que la suecas adyacente, puede producir sioreglesig per la pene-
treciija difusa, se s• encuentra encapsulado. 

Características Histelégicast El neurefibrose presenta una ~J'unáis 
considerable ea su estructura histolégica, pero ea general esta com-
puesta por fibrilles de tejido conjuntivo delicadas y entrelagadasr» 
y, ocasionales fibrillas nerviosas. Las losamos pueeea ene estar --
biela cirounseriptas y ensentrarse sin cápsula. 

Trata:ole:atm Ne existe un tratamiento Gaticifasteris para la aceplesia 
parees recomendable la excisiii quirdrgica amplia. 
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CONCLUSIONLS  

1) Dentro del ambito de la medicina, encontramos diversidad ole cri- 

terios acerca de 	conceptos • definiciones te la neoplasia, ya 

que ningúna engloba todas laa oarketerísticas de éstas, pero a -

la vez, cada una te ellas aporta una cualidad mas a las ya conoei 

das, debido a nuevos hallazgos que lea eientifInos van eneentram-

de en todas las partes de la tierra, por lo que al eeajuntar ésta 

logramos tener ana definición aceptable. 

2) Las bases para tifenciar lks neeplusiaa benignas de las malignas, 

fuero sacadas Alr la neseoidat de tener un punto le partida para-

su estudio organizado y sietemítioe, ya que precisar el limito --

exacto entre ambas, astualmente es dificil, debido a que el oesk-a 

porta:siento de una neoplasia en ocaoioaes difiere de la clasifica 

sigila en la cual la englobamos, y de llega a comportar siendo 1w--

signa, en feria que pene en peligro la vida del paciente. 

3) La aomoaolatura y clasifieasién, so ha hecho en base a las ceras-

terietioas histolégioas, y con fines diddetioee, por la meseeidad 

de tener clasificadas y organizatas las neoplasia, para facilitar 

su estudie. 

4) La etiología hasta la fecha se desconoce, aunque se lo wtribwre 

a diferentes agentes físicos, químicos y bielogfces, pero en tete. 

estos *asee me se ha podido comprobar exactamente cual es la oado 

se real de la transformación neeplásima, ya que si es cierto quo...-

estos agentes produsea leo cambios, tambib es cierto que se asta 

en indepenaientemeate, si ce que hay una seabimacién de dotes, y-

mientras la etiología sea desconocida, les tratamientos de las --

neeplasiae, sobre tele de las malignas, mea insuflasientes para le 

gran la aesaparioién de esta patolégia, y en otros cases preveair 
las. 

5) La pategenis de las neeplasius,' se presenté en forma sencilla, 

para lograr entender los meeamiemea que hundan en la transforma--

sién meoplisica as usa célula serial. 
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6) Deben ae ser bien Genocito& y manejáis& les métodos te diegilasti-

se de las neoplasia*, per el Cirujano Dentista, ya que de elle te 

pena* el diagnistiee oerreote, y así instituir el tratamiento ade 

euade, ya que su mal semeje puede prevsear graves complioaeienem-

en el paciente que sufre de este tipo le patologías. 

7) Las neoplasia* benignas de les tejidos blandos mencionadas ea la-

presente tesis, sen sss le que mío frecuentemente se puede **cen-

trar el Cirujano Dentista en su practica diaria, y que las puede-

eenfuntir *ea otras lesiones le la eavided eral, men presentadas-

en forma sencilla y que le sirva de gula para identificarlas y a-

sí fundar un diagaistioe y tratamiento adecuado e en *tres cases-

remitirles con el especialista Lara su tratamiento temprano. 
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