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INTRODUCCI ON

Dentro del estudio de la carrera de Cirujano Dentista, se
contempla la materia de Patologf{a Oral, la cual €8 de suma im-
portancia para el conocimiento y clasificacidn de los diferen-
tes tlpos de lesiones que pueden afectar la cavidad oral. Asi
tenemos por ejemplo: 1) Lesiones por injecciones bacterianas
( Granuloma pidgeno, si{filis, etc.), 2) Lesiones por infeccio-
nes virales ( Herpes simple y zoster, parotiditis, verruga hu=
mana, etc.), 3) Lesiones por injecciones micéticas ( Actinomi-
costis, blastomicosis, histoplasmosis, etc.), 4) Quistes, §) --
Neoplasias benignas, premalignas y malignas ( metastdsicas).

En el presente trabajo se realiszd una investigacidn acerca
de las neoplasias benignas de la cavidad oral y de las estructuy
ras adyacentes que representan una etapa de importancla ern el -
campo odontoldgico.

Para poder reconocer y localizar estas neoplasias, as{ co-
mo los tejidos y estructuras que estos ajectan debemos forsosa-
mente conocer las caracter{sticas histoldaicas normnales de las
estructuras dentales y de los lejidos circundantes.

4 pesar de gue los tumores constituyen sélo una mediana --
proporcidén de los estados patoldgicos de la boca, debemos tomar
en cuenta que toda lesidn tumoral enfocada desde un punto de ==
vista semioldgico debe ser analizada con criterio oncoldgico, =
constderando que mientras no sea posible demostrar lo contrario
hay presente un potencial de malignidad, el cual debe ser demos
trado y desechado con ayuda de todos los medio Udtiles de diag--
ndstico. De aguf la importancia de que el Cirujano Dentista ten
ga los conocimientos ninimos para diagnosticarlos tempranamente
para lo cual es conveniente mencionar que nunca Se deben acep-=-
tar las caracter{sticas clinicas como diagndstico final sin que
esté confirmado por medio de un estudio histoldgico.

Los tumores son procesos corunes, algunos de ellos con una
Jfrecuencia mayor, mientras que otros Son muy raros; que adquie-
ren los aspectocs mds distintos, la sintomatologfa mds variada,
1a narcha y evolucidn desiguales.

Los naxilares lo mismo que otros huesos del cuerpo humano




son asiento de neoplasias que se desarrollan en ellos. zntre -
los qgue constituyen el primer grupo d%stacan, en forma privati
va para los marilares los tunores odontcgénicos que derivan de
loc tejidos gue jorwan al diente (estos representan la nayor -
Jrecuencial, y asf{ misio tenenos los tumores no odontogénicos,
que aunque no son exclusividad entre los maxilares, los afec-—
tan de jorma impurtante.

Los tumores benignos de los tejidos bucales blandos, son
cuantitativamente el grupo nds importante, después de los tumg
res de los maxilares segin la estadistica que se tiene de Bhas
kar. Sobre 1&,214 biopsias odontoldgicas y entre las lesiones
mucosas, ocupan ¢l primer lugar ( 7% eproxinadamente del total
de las biopsias). Segidn Borghelli y colaboradores, ocpinan gue
constituyen el 10% de los tumores benignos en tejidos blandos.

A continuacidn se muestran dos cuadros que nos indican
la jrecuancia establecida parae algunos de los tumores que se~
rdn tratados en el desarrollo de esta tesis.

TIPO DE TUKOR NUESTRAS (%)
dmeloblastona 78 18.18
Adencamneloblastoma 14 3.26
kelanoameloblastcna 3 0.70
Cenentonu 46 10.73
kizxoma Odontogénico 25 5.83
Fibroma Cdontogénico 98 22.8¢
Fibroma Anelobldstico 11 2.56
Odon toma Amelobldstico 14 3. 26
Odontoma Compuesto 43 10.03
Cdontoma Complejo a2 5.13
Odontoma Yufstico 30 6.99
Odontoma (ro clasijicudo) 31 7.23
Tumores Udontogénicos (raros) 14 3, 86

TCTAL 429 100.00

Frecuencia relativa de tumores odontogénicos de los maxilares
busada en el andlisis personal de datos clinicos, radiogréfi-
cos, microscéricos y control posterior de uds de 20,000 casos.



TIP0 DE TUKLCR ( % )

TUKORES APITHLLIALES

ADENOKA menos del 0.5
ONCGCITOKA menos del 0.5
TUKOR DE WARTHIN del 4 al 5 %
TU4HOR LIXTO 75 &

TUNCRES KESENQUIKATCSCS

HEMANGICKA JUVENIL menos del 1 %
LINFikGIUKE y
SCHRANNOKA menos del 1 %

Frecuencia de los tumores benignos de las
gldndulas salivales.

&n este cuadre podremos darnos cuenta del alto porcen
taje eristente del Tumor kixto, en proporcién a los oilros
tipos. As{ nismo en el cuadro anterior tenemos que el Fi-
broma odontogénico tiene el nds alto porcentaje y es segul
do por el ameloblastoma.



HISTCLOGI4 DK LCS TAJIDOS DEL DIENTE
BSUALTE

Es una substancia dura de aspecto vltreo que cubre las su-
perficies externas de la corona del diente. A1 llegar a su esta
do adulto el esmalte se encuentra cast totalmente mineraliazado,
ya que contiene de 96 a 99 # de substancia inorgdnica. La hidro
xiapatita, de naturaleza cristalina, es su constituyente mine--
ral nds tmportante y abundante, 90 %, También se encuentran --
otros minerales, aungue en cantidades minimas y combdinados con
ura gran variedad de oligoelementos.

La dureza es una propiedad muy importante, porque, €l es--
malte debe proporclonar una cublerta protectora para la dentina
subyacente mds blanda y ademds, servir como dnica superficie de
masticacidn, ya que en ella se realizard el aplastamiento, tri-
turacidrn y masticacidn de las partfculas de alimentos.

DURKZA.~ Capacidad para resistir a la deformacidn mediante {r--
dentacidn. La durexa del esmalte oscila entre el 5 y 8 de la es
cala de dureza de 10 puntos de MHoh, basada en la durexza del dia
mante. Nimero de dureza de Knoop (KHN), relacidn entre una car-
ga dada y el drea de la indentacidn expresada en Kg/mmg. lLa du-
rexa del esmalte es bastante variable (200-500 KAN). La vartabi
lidad se debe al hecho de que la dureza cambia segin el plano -
donde se estudtia., Las dijerencias estructurales que dependen de
cual sea el grado de calcificacidn, orientacidn del prisma y de
la cristalita y la distribucidn de los tones metdlicos, influ--
yen en la dureza final. Conocer la dureza no sélo es util para
valorar su& propiedades pldsticas en relacién con las fuerzas -
masticatorias, sino también para poder escoger y prever el uso
de los materiales restauradores.

DENSIDAD. - Los valores de densidad van disminuyendo desde la su
perficie del esmalte hasta la unidén anelodentinarta. Se encuen-
tra dentro de l{mites muy estrechos (3.00-2.84 g/ml). La densi-
dad aumenta progresivarente durante el desarrollo alcanzando Su
valor normal después de la erupcidn del diente en la cavidad bu
cal. Alcanaa su espesor definitivo antes de la erupcidén. Este -
varfa segin las diferentes regiones del diente y segun el tipo

de diente. Sobre cispides de molares aes aproximadamente 2,6 mm



~ en premolares 2.3 mm y sobre bordes.de los incislvos llega a
2,0 mm. Se va haclendo pregresivamente mds delgado a medida que
llega a las reglones cerviceles, disminuye todavf{a mds al apro-
rimarse a la unidn cemento-adamantina, donde termindg.

COLCR.- Ks semitraslicido, su color dependerd en clerto punto -
del espesor de la substancia adamantina, por lo que presenta ma
tices diferentes segin la naturaleza de las estructuras subya--
centes. Donde el esmalte es mds grueso y mds opaco, su color €s
grisdceo o blanco asulado, o sea que refleja su coloractidén inhe
rente, Cuando es delgado, Su color €s blanco amarillento, refle
Jando la dentina subyacente. La coloracidn del esmalte puede re
velar cambios fisicoquimicos de estados normales o Qnormales ==
del diente,

RESTSTENCIA A LA TENSION Y CONPRESIBILIDAD.~ Para cumplir ade-—-
cuadamente con su Juncidén de tejido masticador dedbe ser durc. -
Graclas al efecto amortiguador de la dentina, el esmalte posee
una resistencla suficlente para soportar las presiones de la --
masticacidén. Ya que la dureza sola no es suficiente para resis-
tir las libras de bresidn que &se concentran sobre cada diente.
La duresxa, demostrada su Sfragilidad, representa una debllided -
estructural., 51 esmalte posee un mdédulo de elasticidad (19 I --
106PS£)elevado; lo que indica que es muy qQuebradizo Yy que su re
sistencia a la tensidn es relativamente baja (11000PSt) lo que
significae que su estructurae es riglda.

SOLUBILIDAD,- Encontrdndose en un medio dcido, sujre los efec—-
tos de la disolucidn, la cual nc es uniforne. En condiciones de
acides, alguncs iones y moléculas pueden modificar el I{ndice de
solubilidad del esmalte.

PERKEABILIDAD.- Los 1lilguldos de la cavidad bucal constituyen el
medio ambiente natural para el esmalte. Por lo tanto penetran -~
al esmnalte, en grados variables los elementos de dicho ambiente.
£l esmnalte es variablemente permeable, el paso se hace princi=--
palmente a través de lu zona que rodea dl prisma. La matriz or-
gdnica desenpefia un papel impcrtante en el mantenimiento de las
proptedades de permeabllidad del eswalte.

CCEPCSICIUN UINICA. Cumponentes princijpales.- Bl calcio y ¢l -
fosjatg son los cos elenentos itnorgdnicos mds importantes del -
esmalte, £stos compuestos como Jos iones hidroxilos se encuen--



~tran en forma de trama cristalina o apatita. La naturalesza de
las apatitas es vartable, ya que pueden unir o incorporar una -
gran variedcd de lones a su estructura cristalina., Esta incorpg
racidn se realiza mediante el desplazamliento y la substitucidn
de un idn eristente; el intercumbio de estroncio, radio, vana=—=-
dio y carbonato con los fosfatos cocurre en la trama cristalina
alternando con jJrecuencla las broptedades y la estructura de =--
los cristalss,

Componentes menores.- EKnire los elementos presentes se pug
den mencionar el floruro, plata, aluminio, bario, cobre, magne-
sio, nfguel, plomo, selenio, estroncio, titanio y vanadio. De -
éstos el floruro y el cinc se hallan en menores cantidades (cer
ca de 2000 partes por milldén), mientras que el resto estd en --
cantidades tan pequefias que pueden considerarse como elementos
huella, La distribucidn de estos comporentes menores por el es-
xalte no es unijforme, parece mostrar clerto grado de estratifi-
cacidn. E1 floruro, plomo, cinc, fierro y estrocio se hallan en
nayores concentraciones cerca de la superficie del esmalte, en
cambio sodio, magnesio y bidxrido de carbono se encuentran en --
concentraciones creclentes cerca de la unién amelodentinaria.
CONTENIDO ORGANICO

Contenido de aminodcidos de la matriz adamantina en desa--
rrollo.~ Bn contraste con el porcentaje de substancia orgdnica
del esmalte adulto, ¢l esmalte fetal tiene relativamente un por
centaje alto. Contiene de 15 a 20 % de protefnas por unidad de
pesu. Contenido de la matrisz totalmente desarrollada.- Lenos -
del 1% del esmalte de un diente temporsl y permanente estd com-
puesto por materia orgdnica, de este 1%, sélo el 0.4% contiene
protefnas. B1 0.6% estd formado por hidratos de carbono, l{pi--
dos y otras substancias orgdnicas. La mayor parte de la materia
orgdnica proviene de la matriz orgdnica elabcrada por los amelo
blastos durante su periodo secretorio. Varios tnvestigadores --
por su alto contenido de glicira, la presencia de lisina, histi
dina y arginina en cantidades pequeras, han llegado a la conclu
sidn de que las protelnas del esmalte podrfun pertcnecer a la -
jamilia de las protefnas tipo gqueratina,

Contenido de agua.~ &n proporcidn al volumen de materia or
gdnica presente en el esmalte, el agua puede ccensiderarse cono



- abundante, aungue su distribucidn no sea uniforme. Las regio-
nes mds projundas del esmalte contienén mayor cantidad que la -
periyeriu, En dientes pernanentes su contenido es de 3 a 4%, -
Huciendo un cdlculo per volumen, el agua ccupa cast el 11% del
esnalte del diente. &1 £5% del agua se halla combinada con la -
cristalita; la unidn no es muy juerte ya que el calor libera fd
cilmente el agua. La prcporeiln nds grande de agua estd combing
da ccn el conponente mineral, segurarente en forma de una Cu=-—-
bierta hidratada rodeando lu apatita.

Hidratcs ae carbono.- La matriz sdamnantina contiene varias
hercsas con huellas de 2 pentosas. la hexosa encontrada en ma=-
yor cantidud es la galuactosa seguida pcr la glucose y per ©lti-
mo la manosa. Los azucares huella fuercn ildentificados como fu=
cosa y xilosa, aisldndose también uns sraccidn que contenfa deci
do hialurdnicc. Se llegd a pensar que ésta {ltima fraccidn po--
dfa ccntener glucosamina y galuctosaminu.

Liptdos.- La matriz orgdnica contiene substancias lipoi——-
deas. Hay un (.65 de I{jidos totules ¢n la matriz; ademds de --=
huellas de li{pidos cclesterdlicos y nc colesterdlicos.

Citrato.- Representa cerca del 0.1% del contenido protefni
co no orgdnico. Hay mayor cantidad de citrato en la sugerficie
del esmalte que en su interior, aunque a nfvel de la unidén ame—
lodentinaria se observa un aunento de esta substancia.
COLPLNBNTES BSTRUCTUiisl &S DEL ESKALTE
CUERPCS PRISLATICCS C FRISLAS.=- Son descritos por Retzius en ==~
1635; son columnas altas, prismticas; representan la untdad ==
morjoldgica bdsica ael esnalte. Surgen de la unién anelodenting
ria gque cubre lu dentina subyacente y suben sin interrupcidn --
hasta la superjicie exterior del diente. &n el primer tercio si
guen un trayecto cndulunte o signcideo, en Ics dos tercios res=-
tuntes el trayecto es mds recto. Generalzente estdn alineados =
perpendicularnente a la unién amelodentinaria, salvo en regio--
rnes cervicales de dientes permanentes. in este &ltimo caso, €s-
tdn ligeramente alineudcs en sentido apical. los grupos de pris
mas adamantinos que, wn Su dascensc hacia la supertlclie siguen -
un trayectoc en forma de serpentin y muy tcrtucso se denominan -
esnultt nudosc; este tiic de evsmalte se suede cbservur en las -

cercunfas cerviccles y en la proximidad del drea incisiva. Pue-



~cde haber nds de 6 millones de prismas en un incisivo y mds de
12 nillones en un molar. Las rediclones del ancho del prisnag -
indicun que el diduetro de los prismas cercanos al bcrae de la
dentina es mds pequerio (aprorimacunente ¢ rnicras), que el didre
tro de los prismas cercanos a lua superjicie (& micras). La ma-
yorfa de los prismas presentan estriacicres rransversales sepi—
radas por intervalos de dimensiones variables (3 - 10 nicras/,
ddndole al prisma aspecto scgmentado. En un corte transversal -
se observan como cuerpos redondos o hexdgonales, o en jorma de
herraduru de cuballo. Kecientemente se aice yue presentan una -
Jorma parecida a la de un ojo de cerradura. £1 prisma estd colo
cado de taul manera que su porcién redondeada estd orientada en
direccidén oclusal y la ccla hacia las regicnes cervicales. La -
cabeza soporta el chogue de las Jueraas masticatorias y la cola
que se hulla repartide sobre una superficie mds extensa, distri
buye y disipa 8l impacto de dichas fuerzas, Tlenen urn aspscto ~
claro, lo gque pernite a la luxz pasar a través de ellos., Kl pris
ma esté compuesto por innumerables cristalitas, de tamgﬁo y Jor
ma muy variables. Su largo oscila entrec2000 y 1C 000 4, o gqui-
ad mds, Como pgomedio de longitud 1600 4 y como promedio de an-
cho 200 - 400 4. En el interior del prisza las cristalitas es--
tdn estrechamente unidas y presentan una orientacidn bien defi-
rnida. Esquendticamente pueden asemejarse a unoS buastoncttos di-
minutos orientados segin el drea del prisma en el que estdn co-
locados. 4sf en la parte del prisma redondeada, los cristales -
se orientun en direccidn del eje longitudinal del prisma, en la
regidn de la cola se apartan, en grados variables del eje longl
tudinal y a menudo se sitian perpendicularmente al eje.

VAINA DEL PRISKkA.=- Es una substancia hipocalctificada, rica en =
materta orgdnica y tctalmente desprovista de cristules de agati
ta, estructura bien desinida gue rodea al prisma. Adlgunos inves
tigadores creen gue pueden contener "subfitbras”, aunque no ha -
sido demostrudo en forma concluyente. Segun estudios nicroscépl
cos no slempre existe una vaina, esto puede degpender por un au-
mento del tamaRo de los cristales justamente a nfvel de los 11-
mites entre dos prismas; comc resultudo de este crecimicnto, se
estrecha el espacio entre los dos prismas hasta quedar totclmen
te cbstrufdo. La vaina del prisma debido a yue se tiie nds pro-



- Jundamente que el resto y es relativamente resistente a los -
dcidos. Se puede ccncluir que estd me;os calcificada.
SUBSTANCIA IATERPRISKATIC4, - Ha sido considerada hustu ahoru co
no una substanciua de cementucidn paru los prismas, Con los nue~
vos conceptos de la estr.cture del prisma, se ha podide demos—~-
trar yue ésta substancia nc es sino unae ertensidn o cola del --
prisma udyacente.
BANDAS DE HUNTKR - SCHAEGER.- En un corte longltudinel se dis--
tingue una sucesidén de barndas de anchurus variables al ternantes
obscuras y claruas. £stus bandas nacen en la unidn amelodentina-
ria y corren mds o menos perpendicular u oblicuus a las estrias
de ftetzius. Son muy visibles en las cdspides de premolares y mo
lares, cuyu presencia se debe 8l cumblo brusco de direccidn de
los prismas. Las bundas que parecen mds prominentes hucia la --
uniln amelodentinaria van disminuyendo al acercarse a la Super-
Sicle. Las bandus cbscuras consideradas comno diaaonules, suelen
llanarse diazonus, mientras que las bandas claras o parazonas -
representarfan las bandas o los grupos de prismas yue jforman dn
gulo recto entre sf{. For lo tanto las diazenas serfun los pris-
mas vistos en un corte longitudinal.
LILKBAS DK INCRELENTO O EST:RIAG D& RETZIUS.- En un corte longltu
dinul de diente se observun series concéntricas de l{neas par--
duscas o color cajé gue atruviesan las dreas cuspal o incisiva
del uiente a nodo de arco, formando un dibujo similar a la si--
lueta de una mitra. Cada una de éstas lf{neas gue Jorman el arco
descienden huciu la regidn cervicul y terminan a nfveles dife--
rentes, a lo larye ae lu unién amelodentinaria. Bn la proximi--
dad ae la regidén cervical, estas estrias paralelas se desplie--—
gan en abunico hacia 1a sugerJicie, sin completar el arco, ya -
qyue al desplegarse formar un dngulo un poco mds agudo., sAquellas
1{neas de fetzius gque terninan en la sugergicie sin completar =
el urco, jorman una serie de surccs ulternantes, dencninados --
LINEAS HORICUNTALES DE RICKEKILL o LINsAS Di IhBLICACICH, las -
cuales se ven cluramente en individucs ylévenes en la porcidn --
cervicul de la coronu. Lus elevuclcnes cntre los surcos se cong
cen cono DI'shdl qUI:aTInS.

Lds lfncas de aetaius upurecen primero en lus regiones in-
cisivu o cus,.al durunte lgs pericdos inicticles de jormacidn del
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eswalte, Generalmente son producidas por una minerulisacidn al-
terada. Las capas concéntricas surgen primero, inwediatamente -~
por encima de las dreas incisiva o cuspidea, y cada capa sucesi
ve va circunscribiendo dreas cadu vexz mayores. Cada una de es=--
tas capas marce el camino de retroceso de los ameloblastos coun-
SJorme estos se van aprorimando a la superficle del esmalte. En-
tre las regiones internas y erternas del esmalte pasa una lfnea
densa que entra al esmalte en dos sonas netamente dijferentes. -
Esta l1{nea densu de demarcactdn, que podr{a considerarse como -
una lf{nea de Retatus mds realaada se llama LINEA NBCNATAL, ya -
gque separa al esmalte producido antes y después del nacimiento.
PENACHCS ADAKANTINCS., - Son estructuras que se exrtienden desde ~
la unidn amelodentinaria hasta penetrar en el esmalte. Poseen -
tallos que parecen implantados en lo unidn, aunque en realidad

se extienden hasta dentro de lao dentina., Se llaman asi porque =
‘sSus extremidades copetudas se proyectan en el propio esmalte y

stguen el trayecto curvilineo de los prismas adamantinos. Son -
estructuras hipomineralizadas por lo tanto ricas en substancia

orgdnica.

HUSOS DEL KESLALTE.- Son estructuras tenues gue atraviesan a la

untén amelodentinaria a partir del odontoblasto subyacente. Se

considera que estos husos parecidos a pelos, son proyecciones -
alargadas de odontoblastos yue se introdujeron entre los amelo-
blastos durante el periodo formativo de la produccién de esmal~
te. Los husos salen en dngulo recto de la unidn amelodentinaria
y por lo tanto forman dngulo obiicuo a la direccidn de los pris
mas del esmalte.

LAJINILLAS.- Son unas estructuras rectas y estrechas de tejido

no mineralizado. La laminillu presente en un diente en erupciin
consiste en una matrix de esmelte no mineraliaado, denominads -
lamintlla primaria. (tra producida después de la erupcidn gene-
ralmente causada por trauma es la securdaria. La grieta as{ de-
sarroliuda se rellena con material orgdnico de la saliva. Er po
cos casos las lamintllas atraviesan el esmalte desde su super/i
cie hasta el borde dentinario, estando la mayorfa restringidas

a la pcrcidn erterna del esmalte. Se pueden desarrollar en pla-
nos de tensidn.

CUTICULA DE NASLYTH.- Antes de la erupcidn y poco después de ha
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-berse fornudo la corcnu, los amelobigstos pasan por cambios dg
generativos yue consisten en la pérdidu de los prcocesos de To--
rnes, vacuolucidn, formacidn de contornes celulares irregulares
y dcortamicnto hasta adquirir forma de cubo. Durante este perig
do es cuundo Se observa ld jormacidn de una membrana que parece
bordear la superjicie del esmulte, Con frecuencia, esta membra-
na se desarrolls en combinacidén con el dltimo depdsito de la ma
triz org'ntcu dusdyila. Sin embargo en dientes que no han erup=
" clcnado, ésta tnterfuse basdfila, de naturaleza evolutiva, desa
parece rdptdamente después de la nineralizacidén dejando sélamen
te lu delgada membruna ecsindéfila y carente de estructura, con-
sideradu como ls¢ porcién acelulur de la cutfcula de Nasmuth, ==
FPor encima de estu membrana se hclla la porcidn celular restan-—
te de la mpembrana; estu dltima formada por células de epitelio
adurantino reducide. La cepa acelular sirve para unir las célu-
las de este epltello reducido con la superficie subyacente del
esmal te.

CUTICULA PiILARIA.-~ La pcrcién acelular de la membrana de Nas—-
nyth parece desarrollurse c¢n la unién con los aneloblastos du--
rante las etapas terminales de la amelogénesis; se considera —-
que esto consStituye el producto final de su secrecidn. La por--
ctdén celulur de la membrana de Nasmyth que consta del epitelio
adamantinc recucido, cubre la ldminu acelular o basal. Esta 14-
minua basal separa jflbres epiteliales, endoteliales y musculares
de elementos tisulares Jlbrosos o conjuntives subyacentes,
EPITELIC 4DALANTINC RELUCILC.~- Durante lu etapa finul de la ame
logéresis los aneloblastos van perdiendo progresivamente su jfor
nua alargadu, sienco luposible distinguirlos de las células del
estrutc intermedio superpuesto. Bn estu etapa, al resorberse to
tulnente el retf{culc estrellado, el estrato entra vn contacto =
estrecho con el «uttulio adamaniino externo. Estcs estratlos que
Jinuluente ucaban por jusicnarse con el esitelio bucal super---
puesto, jorman juntos el epitelic adunantine reducido.

CUTICULA S5CUNLA.Th.- La untln de éstuu tres capas llega a cor-
nijicarse o queratinizarse ceno pgrepurccidn para la erupcidén =-
ael diente. Alguncs dutcres ueromingr cutfculu adamantina secun
darte al estratc curnijlicado, constderdrndoio, udends, como la -

parte més importunte de lu cutfculy adamsntina, yu que parece -
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desemperiar un pagel en la sallda del dlente a la cavidad bucal;
la cut{cula cornijicada protege la superjicle del diente ya ==
grupcicnado contra la invasidn bacteriana, especialmente en el
drea del surco subgingival.

UNICN AMBELODSNTINARIA.~ Ks 1a interfase que separa al esnalte
de la corona, de la dentina subyacente. En un corte nesiolongi-
tudinal, el contcrno de la unidn es parecido al de una plung =-
puntiaguda. An un corte transversal, sigue mds o menos concen=-
tricamente la superficle exrterna del esmalte; sin embarge aun--
que la interfase sea circular, su contorno parece ondulante y -
con las crestas de las ondas penetrando en la superficie yuxta-
puesta del esmalte,

UNION CEYMENTO — ADAVANTINA .- Los depdsitos mds delgadcs de @§—-
malte se encuentran en las regiones cervicales del diente, En -
direccidn apical el esmalte que cubre esta regidn, se ve que el
esmalte se termina y que es una cublerta de tipo diferente la -
que Jfcrma la un{dn coen el esmalte. Bsta dltima cublerta abarca
la regidn apical o radiculur del diente y recibe el nombre de =
cernento. Por lo tanto se le llama unidn cemento - adamantina al
empalme entre estos dos revestimientos de superficle.

DENTINA

Ceupa casl todo el largo del diente, constituye la porcidn
principal de su estructura; en la corona esta recubierta por el
esmalte y en la rafz por el cemento. La superficle interna de -
la dentina forma las paredes de la cavidad pulpar. Se considera
gue los odontoblastos, que se hallan en 1la cavidad pulpar, han
de desempefiar un papel importante en la produccidén de la denti=
na. Durante la dentinogénesis, éstas células elaboran unas pro-
longaciones protopldsmicas que la substancia fundamental de la
dentina acaba por englobar completamente. Los cuerpos celulares
de los odontoblastos permanecen fuera de la matriz junto con ==
los elementos celulares de la pulpa. Las prolongaciones proto--
pldsnicas, llamadas procesos odontobldsticos, suben hasta la pe
riferia externa de la cavidad pulpar. Bste disposicién es dife-
rente de la encontrada en el hueso y en el cemnento, donde las -
célulaos Jormativas del tejido y sus prolongacicnes quedan total
mente incluf{das en lu matriz., La presencia de prccesos odonto--
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-bldsticos en 1a matriz de lu dentina hace que sea considerada
como tejido vivo capaz de reaccionur ante estinulos fistoldgi-~
cos y patoldytcos.
PROPIBDADES FISICAS
CCLCR.~ &5 blanco amartllento y puede ser dijerente en las den-
ticiones primuria y permanente; generalmente el de la primaria
es mds claro.
DUREZA.~ Kenor gue la del esmalte, pero mayor que la del hueso
o el cemento. &n la dentina intacta, las clfras mds altas de mi
crodureze (KHN 70) se encuentran en las dreas aproximadamente a
450 nicras de la unidn amelcdentinaria y las mds bajas (KHNZ20)
en lu capa mds interna de la dentina, a una distancia nds o me~
nos de 100 micras de la pulpa, La microdureza de la dentina au-
menta a medida que el dlente va envejectiendo. dunque la dentina
es ccnsiderada como una estructura dura, también se le conocen
propledades eldsticas, que son importuntes para dar el apoyo ne
cesaric al esmalte quebradizo y rigido. &1 médulo de eldstici--
dad de la dentina es: 1.67 X JOSPSi, su resistencia a la tene=-
sidn (6000PS1) es menor que la del hueso compacto y Su Jfuerza -
compresiva puede alcanaar 40 000 APSt.
PERLEABILIDAD.~ Es bastante permeable debido a la presencla en
la rmatrig de numerosos tubulos dentinales y de procesos odonto-
bldsticos.
CCKPCSICION QUIKICA.- E1 70 % de la dentina estd formado por --
substancia inorgdnica, el 18% por material orgdnico y el 128 ~-
restante corresponde a agua retenida y olras substanclas.

Cor.ponentes principales.~- Son el calcio y el jfosfalo, en--
contrdndese también, aunyue er menores cantidades, carbonato, -
magnésio, sodio y cloruro. Los oligoelementos inorgdnicos com--
prender el aluntnto, bario, platino, potasio, platae, silicio, -
estano, titantio, tungsteno, rubidio, vanadio y cinc. La propor-
cidn de culcio ¢ jossato es mds baju y estd mds sujeta a varia-
ciones en lu dentina que en el esmalte. De todos los cligoele~~
mentos inorgdniccs presentes en lu dentina, sdlc el fluoruro, -
el cinc y el plomc se encuentran en cuntidad sujiclente para po
der determinar su ccncentracidn y distribucidn.
CkPCSTCION CHGANICa

la protefna dentinul es el componente principul de la por-
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-ctén orgdnica de la dentina. Asta proteina similcr al coldgeno
estd caracterizada por cuatro aminodcides: glicina, alanina, --
prolina y hidroxiprolina, gque representan 2/3 del contenido ani
nodcido.

Otros constituyentes orgdnicos.- lLos l{pidos encontrados -
en la dentina incluyen: colesterol, colesterol esteri{jicado y =
Josfolfpidos. K1 dcido condrottinsuljiérico ha sido aislado tam=
bién a partir de la dentina. Los hidratos de cardono estdn re-
presentados por la hexosamina gque se halla en los procescs odon
tobldsticos y los nucopclisacdridos sulyatados dcidos que se en
cuentran en las dreas peritubulares.

Puesto que la calcificacidn del hueso y lu dentina i{mpli--
can un proceso enzindtico, la josfatasa alcalina, una enzima, =
se unird con la matria orgdnica de la dentina adulta, observdn-
dose lo mismo en los tibulos predentinsles y dentinules. K1 ci
trato y el lactato, son tambiérn substancia orgdnice que se en--
cuentra en la dentina; la distribucidn de citrato es uniferme -
en la parte de la dentina que corresponde a la corona y a la --
rafs, con excepcidn del drea adyacente a la pulpa, donde la con
centracidn es mayor. Bn cambio el lactato es mds concentrado --
cerca de la periferia de la dentinu y menos en el drea prérima
a la pulpa.

CCYPCNENTES BSTRUCTURALES DE LA DENTINA

Son de dos tipos: 1) Los odontoblastos y sus procesos y =--

2) La matriz dentinal.
PRCCESOS DE LOS ODONTOBLASTOS ( Fibras de Tomes ) e tnervacién
Les procesos odontobldsticos son prolongaciones citopldsmicas =
que atraviesan el cuerpo de la dentina desde la masa protoplds-
mica principal de los odontoblastos. Bn algunas reglones, estas
prolongaciones se esxtienden hasta dentro de la estructura del -
esnalte como husos adamantinos. La longitud de estos prucesos -
oscila entre 2 y 3 um, desde el nicleo del cdontoblasto hasta -
la superjicie y su didnetro se encuentra entre 1.0 y 1.5 micras
Ramificaciones laterales se desprenden de estos precesos y pene
tren ern lu matrig dentinal siguiendo una direccidn diegonal ha-
cia la superficie exterior de la dentina., Se llegan a ver anas-
tomosis entre las ramificaciones de los procesos; tumbién hay -
racus terminaies que se ertienden hasta la unidn amelodentina--
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-ria y lu dentinocementaria., Llesde el punto de vista esiructu--—
ral cada una de estus prolongdciones Yestd linitada por une mem-
brunu celular. £1 cltoplusna de los procesos contiene organelos
como mitocondrias, vesfculus en el endoplasma reticular, granu-
los parecidos a los ribecsomas y estructurus vacuolares. Zstos =~
organelos se hallan a diferentes niveles en el interior del pro
ceso. Se consiaera que las vacuolas encontradas en dichos proceg
s0s secretan substancius relacionadas con la calclficacidn de -
la matriz que Se halla en contacto con el proceso {matriz peri=-
tubular) y que el producto de la secrecldn pasa al espacio pe~-
riodcntobldstico, ubicado entre el proceso del odontoblasto y =
la pured cuicificada de los tibulos dentinales. En este mismo -
espacio pueden hallarse también jibrillas coldgenas muy Jinras.
Los procesos odontobldsticos al acercarse a la periferia de la
dentina, disminuyen grddualmente de didmetro, quedando sdélamen=-
te visibles la vacuola grande y la capa anular que la rodea.
KATRIZ DENTINAL.~ Bs unu red calcificada jormada por fibrillas
de coldgena y utravesada por los procesos odontobldsticos; las
vius donde estdrn alojudos dichos procesos se llaman tibulos den
tinales; la matria estd en contacto inmediatamente con los pro-
cesos, es mds mineralizadu gue la matriz adyacente. Hay dos ==
dreas en la matria dentinal: la peritubular e intertubular,
VATRIZ PE/RITUBULAK.- También conocida como drea translicida, --
vaina canalicular calcificada, dentina peritudular y drea peri-
procesal sélida, La matriz es una zona anular hipercalcificuda,
que rodea ual proceso odontobldstico, en algunas dreas puede fal
tur esta zona y la pared del tibulo estar formade por la matrig
intertubular. La maycr parte de esta natriz estd formada por --
una substancia inorgdnica en forma de cristales de apatita y --
por una cantidad pequefia de substancia orydnica. Contiene gran
cantidad de mucopolisacdridos dcidos.

KATHIZ INTERTUBULAR.- Tanbién conocida conc dentina intercanall
culur o aentina intertubulur, es el componente principal estrug
turael ve la dentinu gue rcuea lua luz del tubulo en las dreas --
desprovistus de dentina peritubulur. Estd formada principulnen-
te wor suvstunctu orgdnicu amorfu y cuntidudes mds peyueias de
cristdles de aputitu. sstus jyibras coldgenas estdén curucteriza-
das pur estriacicnes transversales situades a intervalcos de --



16

0 )
640 4 y con un didmetro de 600 ~ 700 4. Bstas fibras forman fas

clfculos peqyuefios que se entrelazan y corren dibujando un enreja
do entre los tubulos. Su direccidn suele ser paralela a la su=--
perjicie de la aentina (o sea oblicua a los tibulcs). &n la pro
zimided de la unidn amelodentinaria la disposicidn es dijerente
estdn orientadas formando dngulo recto con la superficie de lu
dentina. Se cree gue los cristales de apatita estdn dispuestos
de manera mds o menos paralela a las flbras de coldgena.
VAINA DE NEUKANN.- Cuancdo ertste, puede hallarse unicamente en-
tre las matrices peritubular e intertubular, mediante una serle
de fibrillas entreluzadas, aunque estas jfibras no constituyen -
una vaina sélida y bdien definida. Funciona probablemente como -
una barrera y como medlo de intercambto para la difusién.
TUBULOS DENTINALES.- La matrix ‘de dentina contiene numerosos tu
neles que conttenen las extensiones protopldsmtcas de los cuer-
pos celulares de los odontoblastos. Los tédulos mayores (didme-
tro de hasta 4 micras) se encuentran generalmente cerca del —=-
cuerpo celular del odontoblasto. Los mds pequefios { 1 micra —=--
aprorimadamente) se hallan mds cerca de la unidén amelodenting--
ria. Los tibulos cerca de la pulpa pueden estar contenidos has-
ta 75 000 tubulos en cada mm de dentina. Y en la dentina pertjﬁ
rica ccntienen aproximadamente 80% menos tdbulos gque la pulpa.
La direccién de los tidbulos de la dentina de la rafz pueden ser
rectos pero adquieren una curvatura ligera cerca del drea cervi
cal., La curvatura ndxima se halla en la dentina de la corona.
LINEAS DE INCREKENTG, DE CCNTORNU Y NEONATALES.- Las lf{neas de
ircremento sefialan los sitios de transicidn entre los periodos
alternantes de crecimiento acelerado y retardado. Estas l{neas
"delgadas y orientadas perpendicularmente a los tébulos, se lla-
man LINEAS TABRICADAS C LINKEAS DE INCRBEKENTC DK VCN EBNER., la
distancia campreﬁdida entre cada lncremento mide aproximadamen-
te 4 micras y representa el ritmo de depdsito de la dentina en
24 horas. Algunos de los incrementos siguen también a las 1{---
neas de contorno de OWNSEN que son mds densas y que estdn nds seo-
paradas que las anteriores. Pero estas no representan depésitos
crecientes de dentina, sino sefalun dnicamente lus fases de mi=~
reralizacidn. Segin Owen son el resultado de la curvatyra brus-
ca de algunos tibulos yue se hallan a lo largo de la I{nea pary
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-lela al contorno exterior de la corona. JLlos camblos metabdli-
cos yue ocurren durante el gperiodo nednatal quedan reglstrados
en la dentinda en furns ue iineas densas y realzadas que repre--
sgniun bandas hipoculcijicudas que Sepuran @ la dentina prena—-
tui ae lu postnatal sor lo que se les llama LINBEAS NECNi.TALES.
Estaes apuarecen unicumente en dientes primarios y en los prime--
ros molures pernunentes, puestc que la dentina en estos se Jfor-
ma al nucer.

LekTING INTolGLCBULAR.- Durante las primerus etapes de la denti
nu, se observa lu precipitacidn de sales inorgdnicas en la ma--
triz orgdnica, donde jormardn racimos de gldbulos pequeRos y re
dondcs llamados calcosferitas. Astos gldbulos aumentan de volu=-
ner y se Jfusicran para Jformar una capa incremental homogénea de
dentina calcificadda. Cuando los gldbulos no logranvla untdn apa
recen dreas irregulares de matriz no calcificada denominada den
tina interglobular. Esta generalnente se encuentra a lo largo -
de las lineas incrementales de calctficacién. Aparecen como ban
das obscuras e irregulures cercanus8 ¢ lu superficle exrterna de
la dentina y parulelas a las lfneas de contorno de Owen. La den
tina interblobular que estd en 1lu corona se le llama dentina de
 CZERLAK, .

CAPi GHikULAR DE TOLES.- En un corte longitudinal la dentina =-
presenta una capa formada por diminutas dreas irregulares que -
se hallan inmediatumente adyacente y paralelas a la uridn denti
nocenentaria. Y por su aspecto granular John Tomes le did este
nombre. La configuracidn se encuentra Unicamente en la rafz y -
no stgue el modelo de incremento. Se plensa que represénta ine-
terjerencia en la mineralizacidén de toda la capu superior de 1la
dentinae radiculur, antes e comenzar lu forwacidn de cemento.
Cibi HIALINA DE HOFEWZLL - SLITH,- sn la superjicle externa de
la dentina rudicular se encuentra una capa vidricse de aspecto
hialino, £sta cupu hialina queda entre el cemento y la capa gra
nulcsa de Tomes. Como en el cuso de la cupa granulosa, suele es
tar restringida a lu witud cervicul de lu rufz. £1 origen exuc-
to de la cupa hiulinu no se hu determinudo.

CAFi FREDENTINni .- sn lus primeras etupus de la dentinogénesis,
untes ¢ lu mineralizacidén se observu lu aparicidn de la subs--
. tancia orgdnica consisternte sobre todo de jibras coldgenas =—--
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orientadas al azar dentro de una substancic fundumental gelati-
nosa y amorja. Lsta capa es llamadu capa predentinal. Ks de 10
a 20 micromicras de anchura, estd situada entre la capa odonto-
bldsticu y la dentina mineralizada. K1 primer signo de desarro-
llo de predentina es la aparicidn de haces de fibrillus entre -
los odontoblastos en diferenciacidén. Las jibras toman una dispo
sicién divergente como abanico, se conocen como FIBRAS DE KORFF
son precoldgernas. Son el constituyente nds importante de la ma-
triz Jormada primero debido a la disposicidn en abanico de las
Jibrillas cerca de la membrana basal.

UNIONES DENTINALES.- En la fase mds temprana de desarrollo del
diente, es jactible distinguir una membrana entre las capas amg
lobldstica y odontobldsticu. Poco después de comenzar la minera
ligacidn, esta membrana desaparece y &n su lugar puede verse la
interdigitacidn de las matrices adamantina y dentinal, La inter
Jase entre Zsmalte y Dentinu es la unidn amelodentinaria., La —-
que no posee membrana de separacidn. La unidn entre dentina cal
cijicada y no calcificads es la unién dentina-predentina. La —-
unién predentina-pulpa corresponde a la separacidn entre la ca-
pa predentina y tejido pulpar. La unidn es formada por unda capa
compacta de fibras coldgenas. Una linea delimitante entre cemen
to calciftcudo y dentina radicular es la unidn dentinocemental.
DENTINA SBCUNDARIA.- Puede dividirse en dos categorfas: 1) Fi—-
stoldgtca y 2) Dentina secundaria adventicia o reparativa,

La fistoldgica aparece en preparaciones histoldgicas como
una capa uniforme de dentina alrededor de la cavidad pulpar, ==
Tiene el mismo numero de tubulos yue la dentina primarta. Esta
dentina no estd asociadas con una erosidén de la corona, caries o
algién otro traumatismo de tipo mecdnico. La dentina formada por
una respuesta a una irritacién es la reparativa. Aparece en for
ma de un depdsito limitado sobre la pared de la cdmara pulpar,
generalmente como consecuencia de abrasidn, erosidén, caries o -
accién de ciertos irritantes. £n el estudio histoldgico esta =-
dentina muestra los tdbulos muy esparcidos y orientados un poco
al azar y su nimero es muy reducido. Zsta dentina contiere nu—-—
cho menos mucopolisacdridos que la dentina primaria.

DENTING BSCLEROTICA, TRANSLUCIDE G TRANSPARENTE,.- £s el resulta
do de cambios en la composicién estructural de la dentina prima
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~-rta de formacidn tempruna. Ksta dentina puede aparecer éen cual
qulier purte de lu zona dentinal y en ;arios lugares al mismo ==
tiewpo, Son &onas de tibulos dentinales obdstruldos y cuyo contg
nido hu sido substitufdo por natertal calcificudo. Puede ser un
proceso de envegjecimiento o por consecuencia de esti{mulos exter
nos como caries o erosidén. Con la lua transmitida se ve clara y
con la lua -reflejada obscura, ya que la luxz pasa a través de la
gentina transparente, pero se refleja en la dentina normal.
FIBRILLAS LUEKTAS D& LA DEINTIKNA .~ En un corte de dentina a ve--
ces se ven aonas obscurus que parecen segulr €l trayecto de los
tibulos dentinales. &n algunas dreas gquedan cortadas entre las
ertremidades pariyéricas de la dentina llamdndose fibrillas -—-
ruertus., Se plensa que estdn formades por grupos de prolongacig
nes cttopldsmicas muertas y coaguladas o por el contenido graso
so aegenerado de los tdbulos. Generalmente las fibrillas muer—-~
tas estdn asoctadas con el deterioro agudo de los procesos pro=
topldsmicos de los odontoblastos, también suelen encontrarse en
cientes no erupctionudos y en dientes intactos adultos.

FULPA

Ocupa 1a parte centrel del diente y se encuentre rodeada -
por la dentina. Zn ella se alojar los tejidos blandos del dien-
te. Kstos tejidos en su mayor parte corresponden al tejido co—-
rnectivo luxo o mesenquimatoso destinados a dar cuerpo 46 las re-
giones internas del diente, aunque tanbién desempeiian ctras jfum
ciones. Durante el desarrollo del diente, el mesénquima pulpar
proporciona las células capucss de produclr dentina. For el jfo-
rimnen apicul penetran vasos sangufneos y linydticos, nervios y
elementos de tejido conectivo. Adends de éste fordmen hay con--
ductos o canules luterales o accesorios. Sstos sor el resultado
d2 un dejecto en lu jormnacidén ue la vaina radicular de Hertwig
pesiblemente una incapacidid de ios odontoblustos para realizar
su dijerenciacidn y producir dentina,
Calad CDUNTOBLASTICA.~ La cdrnara pulpar estd tupizada pcr una ca
pu de cdélulus, los odontoblastos, yue varfan en jforma y tamaio
segin lua ubicucidn y el gruuo de dijerenciaciln. Las célulus --

. -
que jorman el revestimiento de lcs cuernos pulpures son células
cilfndricus, ultus con nicleo redondo u ovoide, mientras que en
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las dreas luteraies y cervicales a los cuernos, las células son
algo mds cortas, en Jorma de cubo con nicleos nds céntricos. An
las reglones apicales son en forma de cubo o escama. £1 citomw=-
plasma adulto de los odontoblastcs posee un exterso sistema de
estructuras tubulares cono, reticulo endopldsmico, mitocondrias
y partfculas de ribonuclecprotefnas y aparato de Golgt.

CAFA SUBODONTOBLASTICA O ZCXN4 DF REIL.- Inmediataemente adyacen-
te a la capa de odontoblastos se halla un espacio relativamente
libre de células, sona de Feil. &n esta zona adends de vasos —-
sangufneos se hallan principalmente jfibras ccldgenas y fibras -
nerviosas amielinicas, tantc los vascs como las fibras se rami-
Jican y penetran en la capa de odontoblastos.

ZONA DE CELULAS ABUNDANTES.- Inmediatumente a continuacidn de =
la capa casi acelular, se halla una capa densamente poblada, pe
ro no repartidas uniformemente por lo gue hay una linea de de--—
marcacidn entre la sona de Fell y la capa rica en células.

Las células predominantes de la pulpa dentaria son los fi-
brobldstos, células aplanadas provistas de un niclec ovalado. =
Pueden temer forma de estrella o presentar largas prolongacto--
nes y contactar urnas con otras mediante desmosomas. Los fibro--
blastos forman un sincitio. También se encuentran células mesen
quimatosas indiferenciadas, generalmente localizadas alrededor
de los vasos. Pertenecen al sistema Retfculo Endotelial lo mis-
mo que los fibroblastos. la funcidn de los fibroblastos es la -
de formar elementos fibrosos intercelulares (fibras coldgenas).
Los histiocltos o células adventiciales se encuentran mds en --
pulpas jévenes, se presentan en respuesta a condiciones fistold
glcas. Durante los procesos inflarnatorios de la pulpa se movill
zan transformdndose en macrdfagos errantes que tieren una gran
actividad yagocltica ante agentes extrafios que pernetran al teji
do pulpar, Las células linfdticas errantes con toda probadili-
dad son linfocitos que se han escapado de la corriente sanguf--
nea. Su citoplasma presenta pseuddpodos y es rechazado hucia la
periferia por un nicleo grande de forma renal. En las reaccio--
nes inflamatorias, emigran hacia la regidn lesionada transjor--
mdndose en macrdfagos. También se pueden convertir en células -
plasmdticas. En ocasiones pueden observarse granulocitos eostnd
Jilos.
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COLFPOSICION QUIKICA.~ Tiene un promedip de &£5% de muterial orgd
nico, que se traduce en una variedad de tejido conjuntivo laxo,
a éste lo Jorman Z substancias intercelulares: la subStancia in
tercelular amorfa blanda y la substancia intercelular fibrosa,
de esta hay tres tipos de jibras: coldgenas, reticulares o argl
rdjilas y sibras de Korfy. &1 754 restante es agua. La pulpa a
medids que avanza en edad, se hace menos celular. Los mucopoll
sacdridos estdrn disiribuldos de jorma bascante homogénea en la
pulpa en desarrollo, no asf{ en dientes viejos.
SUBSTANCIA FUNDALEHLTAL INTELHCAELULAR.~ Contiene unos complegjos =
de hidratos de carbono y uniones de proteinas con polisacdridos
estd consti tufda por una substancia amorfa, abundante,gelatino=-
sa, busdsila semejante a una substarcia fundamental de tejido -
mucoide. Las jibras son principalmente de coldgena. Hay flbras
gldsticas en lus paredes de los vausos sanguineos de mayor call-
bre. Las Jibras argirdfilas o de reticulina se ercuentran en =
todv el tejido pulpar. Estas son filbras coidgenas finas y la ar
giroyfilia se debe a un carbohidrato unido a ellas. Las fibras
de Korjf/ se observan en secciones de dientes tratados con im--
pregnacidn argéntica. Son estructuras onduladas en forma de ti-
rabuzdén que se encuentran localisadas entre los odortoblastos.
Originudas por la condensacidn de la substancla fibrilar pulpar
inmediatamente por debujo de la capa de odontodlastos, juegan -
un papel importante en la formacidn de la matlria de dentina.
Vi SUS SANGUINECS Y CONDUCTCS LINF&TICOS.- La pulpa tiene una -~
red vuscular abundante, que son rumas anteriores de las arte-—-
rias alveclures superior e inferior, lus jibras nerviosas amie-
li{nicus suelen aconpuriar, en su distribucién, a la muyor parte
de las artertas y arteriolas. Las artertolus y vénulas entran o
salen de la pulpa por el jordmen apical y a través del cunal ra
dicular accesorio. Las arteriolus terminan en una densa red ca-
pilar que es rnds abundante en las regiones cdontubldsticas y ==
subodontobldsticas. Las vénulus siguen el mismo trayecto que ==
lus urterius. 4 menudo en lu pulpu pueden huber una triada for-
mada por unud arteria, una vend y un nervio. Los vusos linfdti=-=
cos siguen ¢l cumino de lus arterius y lus venas.

en la pulpa se encuentra un ifgquido tisulur cluro situudo
ertracelulurmente que alyjiere del piusma sunguineo en que con--
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~-tiene mayor cantidad de protef{nas y qutad tenga un puapel im—-
portante en el Sistema Linsdtico Pulpar. 51 flujo sanguineo es=
td bujo contrel nervioso. Los vasos mayores en la pulpa, espe-
cialmernte las arterias tienen unc capa muscular circular tipica
4 lo largo de los capilares se encuentran células ranijficedas,
los pericitos ( células de ROUGET ).

INERVACICN,- Las fibras neruviosas mislinicas consideradas como
sensitivas, presentan por lo general’un trayecto directo hacla
la porcidn coronal de la pulpa, donde se ramijican y forman una
red de tejido nervioso. 41 acercarse a la capa basal de Fell, -
se observa una mayor aebundancia de estas arborizaciones con ji-
bras entrelazadas en la pulpa coronal y radicular donde jorman
plexos de RASCHECN. De esta zona parten ramas termineles yue pa
san entre los odontoblastos y alrededor de ellos. Las fibras --
nerviosas que ya son arielifnicas cuando penetran en la cavidad
pulpar pertenecen al Sistema Nervioso Simpdtico. &rn la pulpe --
tanbién hay fibras sondticas cjerentes mieltntizadas. Fibras no
mielinigadas del Sistema Nervioso Auténomo.

FUNCIUNES DE Lia PULFA

FOIKATIVA.- Una de las junciones principales de la pulpa consSigs
te er la elaboracicdn de la dentina., Esta comiensza al inicio de
la dentinogénesis cuando lus células mesenquinatosas perijéri—-
cas se diferencian en célulus odontobldsticas.

NUTGITIVA.~ La pulpa proporciona humedad y substancias nutriti=-
vas a los compuestos orgdnicos del tejido mineralizado circun—-
dante. 0 sea que como la dentinua no posee su propio aporte san-
guineo depende de los vasos de la pulpa para su nutricidn.
DEFENSIVA.~- En la respuesta de la pulpa a un ataque hay dilatua-
cién de vasos sanguineos seguida por trasudacidn de los liqui--
dos tisulares y migracidn extravascular de leucocitos dentro de
la cavidad pulpar. La presencta de exudado provoca aumento de -
la presidén sobre =1 mervio y sus terminaciones por consecuencia
dolor. Las célulus protectoras de la pulpa son los odontoblus—-
tos yue forman la dentina secundaria y los macrdfugos, gue con-
baten la inflamucidn.

SENSITIVA .- Todos los estimulos recididos por lus terminuciones
nerviosas de Ja pulpu se interpretan de la misma marera por lo

que producen la sensacidn de dolor.
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CEAENTO

2s un tejido duro con substancia intercelular calcijicada
que tiene una disposicidn en capus alrededcr de la rufz.
CahaCTanlSTICas FISICLS.~ 4s de color amarillo pdlido mds que -
la dentina y se distingue fdcilmente dei esmalte pcr su fulta -
de brillo y su tono mds cbscuro, as;ecto pétreo como piedra de
supergicie rugosa.
CARACTERISTICAS QUILKICAS,~ Le los tres tejidos duros que conpo-
nen al diente el cemento es el menos nineralizado., £l contenido
nineral representa aproximadamente un 4674 del cual la maycr par
te esté compuestu de calcio y josjato, bajo lu furma de hidroxi
gpatita. Sobre ¢l cemento recién formado, hay cierta cantidad -
de materia mineral umorfa., ddemds de calcio y josfato hay fluo-
ruro. De ur 50 a 55% es matertal orgdnico, del cual un 151 es -
de dgua. Los componentes principales de la porcidn orgdnica scn
coldgeno y mucopolisacdridos, substancia fundamental. Hay 1{pi-
dos, protefnas carbohidratos. £n la porcidn tnorgdnica se haw-=-
llan en pequeras cantidades cobre, fierro, plomo, silicén, So==
dio y cinc.
COLPULENTES ESTRUCTURALES DEL CEEENTO

Zzisten dos tipos de cemento: celular y acelular.
CELENTC ACELULAR.=- Va depositdndose lentamente, por lo tanto ==
lcs 1fneas de crecimiento estdn tan cerca unus de otras que es
digicil distinguirlas separadamente. FPero en las zcnas donde el
cenento presenta mayor espesor se observan con mayor c.saridad.
Es clcro, sin estructuru definida, puesto qQue los cementcblas--
tos que lo forman yuedan incluidos en la substencia depostitada
cono ocurre en el cemento celular. Cubre sienpre la porcidn cer
vical de 1a rafz. Esté compuésto por fibrillas coldgenas y subs
tancia jﬁndamental amorja que se mineraliza por 1los cristales -
de apatita.
CEMENTC CELULAR.- Se forma a ritmo mds rdpido, raazén por la --
cual las lfneas de crecimiento guedan ids separadas. Se cuaractg
riza por la presencia de canalf{culos y lagunas que contienen cg
mentocitos. &1 borde de separacién entre dentina y cemento ce-
lular estd menos defintdo gue el del cemento acelular; cubre la

porcidn apical, es de naturaleza parecida al hueso, pudiendo -~
transjorrarse nds tarde en acelular.
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4 aijerencia del huesc el cenento no se reabsorbe, sino yue for
ma tncrementos por adicién. Auevas capas, una sobre otra.
FIBi4S DE SHAiFEY.~ Apurecen cono estructuras nds o menos circu
lures sepuraaas unas de ctrus por jJjibras de lua natriz ordenadas
mdés al azar. Consisten en un nicleo central no mineralizado de
Jorua irregulur, rodeado por una parte perijérica, altamente ni
neraitzada, Se pueden observar penetrando e¢n el cemento. Son --
proauciaas por los Jibrcdlustos de la memnbrana periodontal,
FIBHRAS D& La 4aTiIZ.- Tienen orientados sus ejes largos parale-
lumente a lu superyicie de lu rafa. Son producidas por 1los ce--
rentoblastcs y son las encargadas de asegurar las jibras de —--
Sharpey dentro del cemento.

LINEAS DE CheCIbITohTCU.~ Se cree que €1 dibujo laminar que mues-
tra el cemento es consecuencia de depdsitos que suceden rftmtcg
mente., Los pertodos de descanso alternan con los depdsitos de -
cenento y §2 hu comprobado que las li{neas de crecimiento poseen
un contenido nds elevado de substancia fundamental y de minera-
les y una cantidad mnds baja de coldgeno que lus restantes par--
tes del cemento. La primera capa de cemento gque se jformd, con
Jrecuencia consta de una zona de una anchura de hasta 10 micro-
micras, que tiene un alto contenldo mineral y en consecuencia =
baju proporcidn de materiu orgdnica.

PRECEKENTC,- E1 cemento en su porcidn acelular estd recubierto
por unu zona de precemento que mide 3 - & micromicras, la cual
es algo mayor en su porcidén celular.

Cud 8K TGBLASTUS. = £n la superjicie del cemento Se encuentran los
cementoblastos. Sstas célulus son las encargadas de producir --
las jibras de la matris, asf cono la substancia fundamental y -
tiene los caracteres citoldgicos propios de las células produc-
toras de protelna.

LAGUNAS Y CaNALICULOS.- Se ven en el cemento celular, sSon es-—-
tructuras correspondientes a sus hondénimos dseos. Pero las lagu
nas estdn nds trregulurmente distribufdas y distanciadas que --
lus del hueso, Adends su sistema canalicular no es tan extenso.
£n ulgunas lagunas puede naber, entre la pared lacunar minerall
zadu y los cementocitos, unu capa de fibras coldgenas no mirera
Iiaadast Lus paredes de lus lagunus y cancl{culos se colorean =
metucrond ticamente indicando as{ la presencia de mucopolisacdri
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~dos écidos.
CELEWTCCITOS. - Las lagunus del cemendo alojardn a .os cementoci
tos sctére todo los que estdn a distancia de la superjicie, tie-
nen relativamnente poco citcplasma y escasos organolides, por lo
tanto pcca actividad.

HISTOLOGIA DE LsaS H5TRUCTURAS DE RECUBRIVIENTO
FERILLNTC

formado por los tejidos que rcdean y dan apoyo al dients,
pueder dividirse en: a) Unidad Gingtval ( encf{a libre, encfa -~
adherida y mucosa alveolar ) b) dparato de Fijacidén o Conexidn
{cenentc, ligamento periodontal y prcceso alveolar {hueso) ).

£]1 periodonto asegura la insercidn de todos los dientes en
los mazilares por medio de una articulacidn fibrosa.

La mucosa bucal suele clasijficarse en: Kucosa masticatoria
mucosa de revestimlento y mucosa especializada.
EUCOSA LaSTICiTCARIA.- &£s una cubierta uensa juertemente adheri-
da adecuuda para resistir la friccidn realizada durante la pre-
paraciérn del bolo alimenticio. ks un revestimiento epitelial ==
grueso y queratinizado gue descansa sobre una submucosa compues
ta por Jibras coldgenas. Se exrtience sobre la encfa libre, adhe
rida al paladar duro. la mucosa masticatoria que cubre al apara
to jijatorio se subdivide en: encfa libre y encfa adherida.
ENCIA LIBRE.- Corresponde a los tejidos comprendidos entre el -
borde gingtval y la base del surco gingtval. £1 color suele ser
resa claro o ccral y su espesor varf{a entre 0.5 y &2 mm. &n el -
drea interdental toma el nombre de papila gingival, El surco --
gingival es el espuacio comprendidc entre encfa libre y diente,
su projfundided no es superior @ 2.5 mm. La estructuru de la pa
pila yingival estd deterninada por las dreas de contacto de los
dientes adyacentes, el trayecto de la unidn cementoadanentina y
la proximidad de los dientes contiguos. Fresenta una jforma pi=-
ramidal en direccidn ¥=-D, pero en sentido Ve-1i se estructura -
varfa segin el contorno de las coroncs de los dientes, la forma
del drea de contucto y el espacio interdentario. dstd cubierta
por epltelio gueratinlzado.
LlWCIA ALHEHIDA .~ Formida por un tejldo denso y punteado. Una ~=-
red densa de jibras coldgenus une firmenerte la encfa acherida
al cemento y ul hueso. &1 epitelic que la cubre es estratifica-
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~-do, escumoso y queratinizado, adewxds de unas digitaciones epl-
teliales bastante volumirosas y una superjicie llena de depre--
siones y elevaciones diminutas que le dan a la encfa aspecto de
cdscara de naranja.

KUCOSA DE REVESTIMILNTO.- Cubre el resto de los tejidos blandos
de la boca que no esten revestidos por la masticatoria; compren
de mucosa de labios y mejillas, surco ¥Ye y mucosa de las apdji-
sis alveolares superior e inferior situada en la perijferia de -
la encfa propia, mucosa de piso de boca, mucosa de la superjfi--
cle iﬁfertor de la lengua y del paladar blando. Kucosa que re-~-
presenta una cubierta protectora de la cavidad bucal. Es un te-
Jido delgado bastante deslizable y que Se desgarra o lesiona --
con Jjacilidad. Fosee un epitelio no gqueratinizado y una submuco
sa Jormada en su mayor parte por tejido conectivo laxo, con [fi=-
bras musculares y eldsticcs. La mucosa alveclar es de revesti--
miento y ocupa la posicidn apical en relacidn con la unidn muco
ginglval y se continia con la mucosa de las mejillas y labios.
KUCCSA BSPECIALIZADA.- Se encuentra en la superjficle dorsal de
la lengua,

ENCIA ‘

St el epitelio estd queratinizado suele ser mds grueso y -
sus clavos epiteliales mds largos, delgados y numerosos. Como -
el epitelio estd cornificado, estdn presentes las tres capas: -
Granulosa, Germinativa y Cérnea., Las células de la capa germi-
nativa pueden contener melenina. Estos grdnulos de color marrdn
o negro son producidos por células especiales llamadas helanoci
tos que tienen su origen en ¢l tejido conectivo. 51 pignento pa
sa entonces a las célulus epiteliales. La ldmina propia de la
encla es un tejido conectivo fidbroso denso dispuesto en forna -
irregular. Las papilas son muy numerosas, largas y angostas, lo
grando as{ un interdrenaje estrecho entre los dos tejidos. La -
extremada longitud de las papilas aunada a la flrme adhesién de
los clavos eplteliales al tejido conectivo nds projundo produce
protuberancias del epitelioc que cubre a las papilas. E£stas son
la causa del aspecto picado o graneado de la encfa. 51 tejido -
paptlar aunque denso, e€s mds laxo que el de la capa reticular.
£1 aunento en el contenido de coldgeno es la causa de la densi-~
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~dad, el escaso nimero de células y e] aporte sanguineo reduci-
do. Addends de cdlulus productcras ve fibras y célulus de mante-
nimiento se ver, células protectoras y masStocitos.

AFCHTE SANGUINEC, LINFATICO £ INERVACICHN

La sangre es llevada a las enclas por las arterias gingiva
les yue son ramijicaciones de la rama alveolar y de la arteria
maxrilur interna y arteria dental inferior. Kstos vasos conectan
con ramus de los yue riegan mejillas, mentdn, paladar y lengua
( suborbitaria, esfenopalatina, palatina descendente, sublin-~—-
guaj y submental /.

La linfa de varias reyiones fluye de los vasos pequefios a
los vesos nds grandes. £1 curso es el de la arteria y vena gue
lo ucompadan, Ganglios linfdticos drenan dreas especfficas: Gan
glio submaziler, la enclu Ve, el submazxilar y submental, la en-
cfa anterior de la mand{bula, cervical y superior la encia del
zaladar y maxtlar; el Bu y supramaxilar drenan sélo raramente
a las enclas.,

Las jibras nerviosas siguen los cursos de los conductos --
vasculures, linja., Las papilas interdentales y parte de la en-
cfa Ve estdn inervadas por rumas de los nervios alveolares. £l
rervio Bu inerva parcialmente a lu encfa Ve posterior. El1 ner--
vio Lt irerve al lado Bu de la encfa de Ja mand{bula.

La najor parte de lu encfa estd compuesta por jibras cold-
genus elaboradas por el Jibroblasto. Son jibras coldgenas bas--
tante gruesas e inclufdas en el cemento como las jibras de Shar
péy, y4 yue se ertlenden hacia el drea papilar de la encla; sus
prolcngaciones terminan hasta el drea subyccente del epitelio -
de revestimiento. £n lu enclu sanu se observa que hay un ndmero
reducido de linjocitos y células plusmdticus en el tejido coneg
tivo subyuicente al epitelio del surco.

Las fibras gingivales estdn juncicnalmente crdenadas en --
los siguientes grupos:

ITBLdS DENTCGINGIVALES.- Fijan lu encfa con el cewento.

FIBHAS LehTClerICSTICaS. - Van desue el pericstio de la regidn -
dseu de iu crestu wulveoiur hustu el cenento.
PTBiAS Tidd SCeFTalEs. - Cenecturn los diertes auyacentes en senti
do corcnal u lu crestu alveodur,

PTHNAS ALVECLCGTIAGI faesiv. - Unen la cncia con lu crecta.
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FIEBRAS CIRCULARES.~ Circunscriben al diente,

KAKGUITO GIRKGIVAL, SEFITELIC DE IIJaCION O ANILLC GINGIViL

Ls una banda o fulia de epitelic que se Jija al cuello de -
la corona clinica, la su, er,icie erterna se Jija a la coruvna; -
la superjicie interna a lu ldmina propia de la encia. Se catien
de desae la base¢ del surco gingival husta los limites superio-—-
res del liganento periocontal. Puede tener nds de 2 mn de longi
tud., Se puede encontrar conpletamente Sobre lu rafs. La super--
Jicle externa de la corona cercua del epitelio de fijacidn tiene
una cutfcula.
CUTICILA FPRIKAIIA

£s la que se asocia a los residuos del érgano del esmalte
y a la superjicie del esnalte antes de la erupcidn. Es el dlti-
mo producto secretado por el ameloblasto y se cree gue e€s una -
14minu basel modificada unida ol esmalte por vainas de prismus.
Estd adherida o las célulus externas de los residuos del drgano
del esmalte por hemidesmosomas. Como no estd calcificada se des
gasta de la superficie del esmalte despuds de encontrarse con -
las jpueraas de la masticacidn, cepillado y otras.
CUTICULA SKECUNDARIZ

Se localiza entre el manguiio ginglval y la superjicie del
esmalte. No es unijcrmemente gruesa, es mds gruesa en el surco
y mds delgada cerca de la rafz. Puede medir varias micras de =-
grosor. Astd compuesta por una protefna fibresa parecida a la -
queratina, Las tres postbles jfuentes de origen son:
1) Por secrecidn de los posameloblastos. Esta secrecidn se mez-
cla con la cutfcula primaria y se gueratiniaa.
2) Puede estar constitulda por los remanentes queratinizados de
los residuocs del drgano del esmalte producidos como resultado -
de la reposicidn del epitelio del surco.
3) Puede ser un artejacto de jigacidn.

LIGANLNTO PERICDCHTAL

La rafz de un diente estd unidu a su alveolo gor medio de
un tejido conjuntive dijerenciado semejante al periostlo. 21 te
Jido es Jibroso y denso. La anchura del ligamento es variable -
segin Jlos individucvs, en los dijerentes dicvntes y segin el ni--
vel de cada diente, oscila entre 0.1 y 0.4 mm. cstd constitufdo
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~ por jibras coldgenas, las que se hallan en sentido rectilinec
cuando se encuentran en tensidn; y en'Jorma onduludu, cuando @S
tdn en estado de relajacidn. Entre estos tejidos se encuentran
vasos sangufneos, lingdticos y fibras nerviosas, ademds pueden
haber cementoblastos y osteoc.astos (células propias del hueso)
£l elemento celulur del ltgamento estd compuesto por fibroblas-
tos largos, delgudos, Jfusijformes y con nicleos de forma ovalada
Los vasos sangufneos del ligamento provienen principalmente de
1o médula dsea del hueso de soporte, a través de las perforacio
nes laterales del hueso y de los vasos periapicales, Jforman una
complicada y abundante red anastondtica. Los linfdticos presen-
tan una distribucidn muy complicada, los nervios gue pueden ser
tanto amielfnicos como mtelinicos presentan dos tipos de termi-
naciones: jorma de bolita, anillo o asa alrededor de los Jfasci-
culos de fibras y como terminacicnes libres cuando se hallan en
tre las jldras. Fibras del ligamento Son:
FIBNAS CRESTOALVECLARES.~ Se extienden desde el drea cervical -
hasta la apéfisis alveolar.
FIBRAS OBLICU4S.~ Son las mds numerosas. Van del cemnento radicu
lar de un diente hasta el hueso alveolar corn una trayectoria --
oblicua, en direccién apical y formando un dngulo de 45°,
FIBRAS HORIZONTALES.- Del cemento al hueso en Jorma horizontal,
FIBRAS GINGIVALES LIBRES.~ For un extremo se insertan ern el ce-
mento a nfvel de la porcidn superior del tercio cervical radicu
lar, de ahf se dirigen hacia arriba y ajuera para terminar en--
cremeacldndose con los elenentos estructurales del tejido con--
juntivo denso, sobremucuosc de la encia.
ITBKAS APICiLisS.- Tienen una direccidn radiada ertendiéndose al
rededor del dpice de la raflz y se subdividen en: APICALES HCRI-
SONTALES.- Del dpice al hueso en direccidn horizontal. APICA~-
LES VEATICALES.- Del dpice al jfondo del alveolo.

fn los dientes nultirradiculares se observa adernds un gru-
po de Jibras interradiculares.
MIBIAS DE CXITilnX.~- Aparecen primero en el drea cervical de la
rufz insertadas en el cemento entre las jibrus coldgenus. Apure
cen con el desarrollc de la rafz y pueden verse a todo lo largo
de la misma., Se insertun en el cemento y en el hueso alvecolar,

pero tienden u ser mds grandes en el hueso. Nunca forman haces
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- ni adquieren una orientacidn ordenada como los haces de fi --
bras principales. Se ha propuesto que poseen una funcidn suspen
soria.

RESTCS EPITELIALES DE $4LiSSEZ,- Hacia el lado del cemento deld
ligamento periodontal pueden encontrarse nidos de células epite
liales desde el niuvel cervical hasta el jfondo del alveolo. Sue=-
len ser mds rumerosos en la punta de la rafs. Son los restos de
sorganizados de la vaina radicular., En cortes longitudinales y
transversales se ven como cordongs largos de acdmnulos celulares
y en forma tungencial, aparecen como una red. Sus células con-
tienen muchos organelos rezdn por la cual estos restos pueden -
volverse activos,

HUESO ALVEOLAR

PROPIEDADES FISICOQUIKICAS.~ E1 hueso gs un tejido relativemen-
te activo. £s tejido mesodérmico altamente especialiszado, Jorma
do por une matrix orgdnica en un 21% y una substancia inorgdni
ca en un 71% y agua en un 8%. Ia substancia orgdnica hacen al =
hueso eldstico y resistente. La porcidén orgdnicae estd jormada -
prirncipalnente por coldgeno, substancia fundamental de mucopoli
sacdridos y unae base de osteocitos. Cuando se disuelven las sa-
les minerales los detalles morfoldégicos y anatémicos de los com
ponentes orgdnicos remanentes se retidgnen. Pero el hueso se ==
vuelve jlerible, La porcidn inorgdnica estd compuesta en su ma-
yor parte de jfosjato de calcio y carbornato en forma de crista--
les de apatita y un porcentaje minimo de otras sales minerales.
Estos dan al hueso duresa y rigides. !

Los osteocitos estdn inclufdos en las lagunas y canalicu--
los de la matrig mineralizoada., Contienen cantidad reducide de
organotdes cuando se comparten con los osteoblastos.

E]1 osteoblasto que participa en el proceso de jormecidn de
la matriz dsea exhibe las caracteristicas de las células que -~
sintetigun protefnas.

£l osteoclasto aunque encargado de la destruccidn del hue-—
so, pertenece a la poblactdr celular normal del tejido désec.

£l hueso alvecolar tapiea los alveolos destinados a la in~~
sercidén de las rafces. Es el hueso depositado al lado del liga-
mento periodontal, apoydndose en el hueso de soporte. 5§ un hug
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~-50 delgado y comupaclc que presenta un gran nimero de peyuefios

orijicios para el jaso de los vasos ¥angufneos, lingdticos y --
Jibras nerviosas. Contiene las terminactiones inclufdas de las =
Jibras conjunttivas del ligamento ( FIBRAS DE SHARPEY ).

La porecidn esponjosa del proceso que ocupa el drea situada
entre las dreas cortical y hueso alveolar, se llama hueso de so
porte, esta jormacidn estd en continuidad con la parte esponjo=
sa del cuerpo de los maxrilares. La porcidn esponjosa ocupa ca-
si todc el tabigue interdental, con excepcién de la porcidén re-
Jativamente de las plucas La y Li.

£] grosor de las lduinas corticales La (externa) y Lt (in-
terna; varf{a segin la diferente localizacidn. &n general la La
es nds delguadu en la regidn de los dientes anteriores en ambos
muxrilures. frecuentemente no se lnterpone hueso esponjoso entre
dicha ldmina y el hueso alveolar. kds posteriormente la ldmina
La es rds gruesa yue la Li.

PLACA CCRTICAL

tstd compuesta de hueso compucto. la placa cortical del ma
xilar muestra numerosas perjforaciones. 4Astas son aberturas de
conductos de Folkmann que permiten a los nervios, vasos sangul-
neos y linydticos entrar y salir de los bordes. Las perforacio-
nes de la placa cortical de la mandf{bula son menos numerosas pe
ro son mds grandes.

PLACAS CRIBIFCLLAES O HUESO ALVEOLA #

las laminillas endésticas de la placa cribiforme estdn ==
orientadas en capas que se adaptan a la forma de los espacios -
medulares adyacentes., Jlas lumintillas peridsticas quedan al ---
Jrente del ligamento periodontal, y son en las que se insertan
los huces de gibras coldgenas.

HISTOLUCGIA DE LOS TEJILOS BLANDCS BN BOCA

LABILS

La parte central del labio estd conpuesta de misculo es~=--
triaco. lepenuienao de lu locultzacidn, el te,ido conectivo iue
yueda por encinma y el eiitelio son atferentes en caracter{sti--
cas y‘composictén. Kstus diferencias se toman en cueénta jara -

las distintus reglones:
LALO BITKiNO.~ £1 epitelio en ésta drea es escamoso estratificag
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~do, caracteristica de la epiderznis o piel delguda. £s seco y -
queratinizado. Las capus que suelen estar presentes son: germni-
nativa (de Xalpighi), granulosa y cérnea. La capa ldécida, si{ la
hay, es extremadamente delgada. L1 estrato germinativo consiste
en una capa basal de células cuboideas o cilfndricas y una capa
gue Queda por encima (estrato esginoso/) de células poliédricas
o con aspecto de espinas o puas. La capa cérnea estd compuesta
por células aplanadas queraziniéadas. £l tejido conectivo con--
tiene folfculos pilosos y gldndulas sudorfparas y seddceas.
JONA DE TRANSICICN O BCRD& BAKNELLON O ZONA LARGINAL

La epidermis consiste de estrato germinativo, estrato lici
do prequeratinoso bien desarrollado y estrato cérneo nmuy delga-
do y poco desarrollado. Las papilas de tejido conectivo son nu-
merosas; largas y delgadas. Se extlenden projundamente dentro -
de la epldermis. lLas papilas estan bilen regadas por pequefios va
s§0s sangufneos. La capa licida transparente y gruesa, la capa -
cérnea delgada y las papilas altas y bien vascularizadas son ==
responsables del color rojo de esta drea del labio. 51 tejido -
conectivo no presenta jfoliculos pilosos y practicamente ninguna
gldndula. La humedad para los labios la proporctona la lengua
por medio de las secreciones salivales.

FUCOSA BUCAL

La cavidad bucal estd constitufda por dos cdmaras. La cd-
mara anterior o vestfbulo Bu limitada en su lado interno pcr en
cifas y dientes. La cdmara principal o cavidad bucal propiamente
dicha, limitada por delante y a los lados por encias y dientes,
por arriba por los paladares y en la base por el surco sublin--
gual y la lengua.
MUCOSA VESTIBULAH#.- KEn ésta estdrn inclufdos los epitelios y el
tejido conectivo que queda por debajo de ambos labios y de las
mejillas. Ya que luas diferencias estructurales entre ambas zo--
nas son pocus la descripcidn d continuacidn es para ambas. &1 -
epitelio puede considerarse como de tipo interno y se clasifica
colio escumoso, estrutificedo, himedo y no queratinizado., =1 es-
trato germinativo es la cupa nds prominente. No hay capas liuici-
da y cdrnea. La cupa mds superior de descamacidn estd compuesta

por células aplanadas. Los niclecs son pequefos y a menudo pic—
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-ngticos; siempre estdn presentes. K1 epitelio no es grueso y -
los clavos eplteliales son cortos rom;s y anchos. Una membrana
basul separa al apitello del tejido conectivo. Kl tejido conec-
tivo ce la ldmina propia se divide en el que separa los clavos
epiteliales (papilas) y el que se lecaliza por debajo. K1 prime
ro se conoce como capa papllar y el segundo como capa reticular
Ya que no hay una capa muscular definida (mucosa muscular), ni
una capua eldstica (1dnina eldstica) separando ios tejidcs conec
tivos subeplteliales superior y profundo de 1la cavidad bucal, -~
se pitensa que no existe submucosa. Las papilas del tejido co--
nectivo son angostas y aelgadas. Bl aporte sanguifneo no es tan
abundante como el de la zona de transicidn. La capa reticular -
contiene numerosas fibras eldsticas en tcda su extensidén y en -
ciertas dreas estd adherida firmemente al centro del misculo me
diante jibras coldgenas. Esta adhesidn evita la formacidn de -=-
pliegues grandes, mientras que las yibras eldsticas permiten la
Jormacidn de pliegues pequefios. As{ se determinan flexihilidad
y extensidn de las mejillas durante la alimentacidn. Generalmen
te el tejido conectivo de la capa reticular es aereolar laro. -
Su densidad disminuye por acimulos de grasa, que son frecuentes
Los mastocitos son anormalmente numerosos. Los acinos y alveo~-
los de las gldndulas salivales bucales estdn tan cerca de la su
perficie que las mds grandes pueden observarse a simple vista.
Algunus pueden estar situadas mds profundamente, unas cuantas -
incluso entre las fibras del misculo estriado. Predominan 1as -
s€creciones mucosas, aunque pueden haber serosas. Son gldndulas
mirtas.

KUCLSA ALVECLAR.~ Es el drea entre los tejlidos gingival y vesti
bular, Su punto de untln ceon las ercfas se marca por medlo de -
una lf{nea mucogingtval. Su color es intensamente rosado. 51 epi
telio es exrtremadamente uelgado y no queratinizado. Astos dos -
Jactores hacen que puedan observarse los vasos sangufneos super
Jictales. &1 tejido conectivo es muy laxo, permitiendo de esta
jormu Su moviniento libre.

SURCO SUBLINGU:il, O PISCG be BGCA
A los lades se continida con las encfas y por detrds con la
superyicie inserior (ventral) de la lengua. &1 epitelio muestra
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rasgos estructurales semejantes a los del vestfbulo, aunque pug
de ser mds delgado y los clavos epiteliales mds anchos y rcmos
que los del vestfbdulo. La membrana basal es muy delgada, por-
gque no es necesaria la fljacidn firme de los tejidos eptteltal
¥ conectivo. La capa papilar no se distingue siempre fdctlmente
porgue los clavos epiteliales son cortos y anchos. La capa reti
cular ¢s delgada y dijusa, debido a la disminucidn ue jibras co
ldgenas y al aumento de células grasas. Las unidades secreto=—-
rias (acinos o alveolos) y los conductos de las gldndulas sali-
vales sublinguales se localigan en el tejido. Las secrecicnes -
de éstas y de las submarilares se vacian en el surco. 51 tejido
conectivo estd muy vascularizado y es laro.

PALADARES

Kl paladar forma el techo de la boca y el piso de la cavi~
dad nasal. Se divide en dos reglones bdsicas: el anterior duro
y el posterior blando. £1 duro se divide en tubérculo Pa, rafé
medio, lados grasosos anterior y lados glandulares posterior. =
Su color es rosa pdlido. &1 extremo libre del paladar blando -
es la vvula. Su tejido central es musculo, mientras que el del
paladar duro es hueso, este es menos movible que el bdlando.
PALiDAR DURO,- 1 epitello que lo cubre es escamoso estratifica
do. E1 grado de queratinizacién varfa. Los clavos epiteliales -
suelen ser largos y delgados. La ldmina propia excepto en las -~
dreas que contienen gldndulas y células grasas, suelen consts--
tir de tejido conectivo flbroso denso. Tubdrculo Pa.- Ocupa 6l
segmento mds anterior del paladar duro, que tiene su origen en
la apdsists Pa del mazxilar. Por lo tanto, incluye el segnento -
del arco que lleva a los dientes incisivos. La porcidn que for-
ma al tubérculoes una masa de tejido ovalada que cubre el orifi
cio inferior del corducto palatino anterior. 1 epitelic estd -
gueratinizado y la ldmina propia es sfibrosa y densa. &K1 conduc-
to palatino anterior contiene al nervio esjenopalatlino, una ra-
ma arterial y conductos del drgano de Stenon. Las paredes del -~
conducto estdn compuestas por epitelio cilfndrico ciliado con -
céiulas caliciformes. £El1 tejido conectivo es compacto, aunque

contiene acinos o alveolos de gldndulas mucosas. Ademds de célu
las de proteccidn y fibroblastos. La Regién del Raté kedio.- -
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Es una masa mucosa jusiforme que jorma la linea media del pala-
dar, se extiende desde el tubérculo Pa hasta el paladar blando.
Los lados del rafé estdn jormados por las regiones laterales --
del paladar duro. lepresenta el drea de fusidn de los procesos

palatinos, Esto hace que el tejido esté unido {ntimamente al -~
hueso. Bl epitelio suele estar queratinlzado y el tejldo conec-
tivo es compacto, compuesto por masas de coldgeno. Los vasos --
sangufneos y las célules son escasas, los linjfdticos son raros,
no hay gldndulas ni islotes de grasa. Las regiones grasas.— Ks~
tdn limitadas a los lados y al frente por gl tubérculo Pa, par-
te del rasfé medio y la encfia. 51 drea contiene pliegues orienta
dos en Jorma mds o menos transversal, las crestas palatinas. lLa
projundided, orientacidn, cantidad de los pliegues varien. Su -
tejido conectivo es mds fibroso y COmphcto que el de cualquier

otra parte de la regidn grasa. Los acdnulos de células grasas =
estdn localilsados mds profundomente. S¢ les encuentra entre el

tejido conectivo subepitelial y el periostio del hueso Pa. Par-
te del coldgeno de la capa subepitelial se dirige hacia el hue~
so, donde se une a las fibras peridsticas; aisldndo a las célu-
las grasas, de manera que no es posible gque la capa gresa sea ~
coﬁttnua. flegiones glandulares.- Se locallzan eractamente de=--
trds de la zona grasa y en su parte posterior alcanzan al pala-
dar duro. Los territorios de grasa son reemplazados por gldndu-
las salivales.

PALADAR BLANDO.- Lado Bucal. El paladar blando es de color ads

intensamente rosade y mds suave al tacto. K1 epitelio del drea

gue se une al paladar duro puede mostrar alguna queratinisacidn
debido o su cercanfa con la regién donde se mastica, se¢ mescla

y se forma el bolo alimenticio. En la regidn wds posterior don-
de 81 bolo es blando y humedo, el epitelio no estd queratiniaa-
do. Los clavos epiteliales y sus papilas intermedias son anchas
y superficiales y en ocasiones faltan particularmente cerca de

la Yvulc. E1 tejido conectivo es areclar relativamente laro. --
Hay fibras eldsticas y coldgenas en toda lu regidn, no forman -
haces densos ni estdn organizados er una capa. Hay un cumento -
en la cantidad de cflulas y vasos sangulneos, estos son muy --
abundantes en la capa papilar. Algunas de las fidras coldgenas
de la capa papilar pasan entre las pldndulas salivales para lle
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-gar a la capu muscular. Los mdsculof Jorman la parte central -
del paladar y ocupun la misma posicidn que el hueso en el pala-
dar duro. Lado Nasal. la mucosa de esta parte del paladar estd
udherida a las vainas musculares que jforman la parte central =-
del paladar blando., &1 epltello es caracteristico de las vias -
respiratorias (cilindrico, pseudoestratificado y ciliado con cd
lulas caliciformes)excepto en las dreas de friccidn, en gstas =
es epitelio escamoso esiratificado no queratiniszadoe. La ldmina
propic estd compuesta por tejido conective difuso cor numerosos
vasos sanguineos. Hay grandes cantidades de gldndulas tubuloal-
veolures pero estdn localiasadas profundamente en el tejido co~-
nectivo. Sus secreciones son mixrtas. Hay fibras coldgenas y ---
eldsticas en grandes cantidades particularmente alrededor de --
Jascfculos nuscularegs periféricos y en la regién contigua a la
lémina propia.
LENGUA

Urgano musculoso envuelto por ung mernbrana mucosdg. Su Su=-
perjicle dorsal comprende tres regiones: Punta, cuerpo y base.
La punta y el cuerpo forman los 2/3 anteriores, colocados den--
tro de la cavidad bucal. La base o tercio pesterior, queda enrn -
la garinge. La lengua estd compuesta de misculo estriado., £1 --
epitelio que cubre el dorso es estratificado, escamoso y gquera-
tinizado. &std sijado firmemente a 1a lémina propia. El vientre
de la lengua estd cubierto por una capa delgads de epitelio es-
tratijicado escamoso no queratinizado. La fijacidn de epitelio
y tejido conectivo no es estrecha. La ldnina propia en el vien-
tre de la lengua es delgada y esté dispuesta en forma lara. £s
eldstica. &n el tejido estdn numerosos aciumulos de grasa, gldn-
dulus saltivales y vasos sungufneos y linjdticos., La lduina de -
lu superjiciv dorsul es mds compacta y estd fijada firmemente a
lus vailnas musculares periféricas, £1 tejido conectivo estd or-
ganizado en papllus linguales cublertas por epitelio. &ste epi-
tello que lus cubre tiene clavos epiteiiales y el te, ido conec-
tivo entre estos jorma papllas secundurias; nientras que el que
constituye el centro de lu papila lingual se conoce como papila
prtma;ta. 48 nenos compacto yue el tejico conectivo nds pro,jun-
do de la ldminc propia. Las paptlas se clusijican en: Jilijcr=-
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-mes, Jungijorres, folidceas y culictiformes (circunvaladas).
FILIFOWLES. — Dan el uspecto aterciopeﬂado de 1u lengua. Haramen
te niden mds de & mn de longitud y estdn dispuestas en hileras
paralelas sigutendo lu orientucidn del surco terminal o V inver
tida. T'ienen formu de lluma. Son re;,lerioncs de lus papilas se-
cundarias en cantidad de 7 a 50. £l epltelio es grueso y no es~
td «ltumente queratinizido, algunas vecestiene aspecto vidrioso
FUNGIFCREAS.- Tienen lu jformu de un hongo y estan dispuestas en
tre lus papilus filijormes. Hiden 2 mm aproximadamente. K1 epi-
telto es delgudo,de modo que el abundunte riego sanguineo de -~-
lus pupilas primdrias les da un color rosado intenso. Fueden te
ner algunos bulbos gustativos.

FOLIACE4S.~ Formun de 3 @ 8§ pliegues mucosos puaralelos, & cada
lado de la lengua, en la unidr del cuerpo con la rafa. Son mds
desarrolladas al nacer y mencs pronuncladas en el adulto., Lle--
van bulbos gustativos y conductos excretores de las gldndulas -
de VYon Bbner.

CALICIFCRLES.~ Son de 7 a 11 y murcan el limite entre el cuerpo
y la base de lu lengua. Pueden tener mds de ] mm de altura y —-
nds de 3 mm de didmetro. Ya que estdn hundidas, no se proyectan
sobre lu superficte de la lergua. Su forma parece la cabeza de
un hongo. Un surco rodea la buse de la papila, de modo gue Que-
da un espucio entre el epitelio de la lengua y el de la papila.
51 cual estd bafiado por las secreciones de las gldrndulas de Von
Ebner. Pueden desembocur mds de 35 conductos exrcretores en un -
sélo canal y pueden contener varios bulbos gustativos.

BULBOS GUSTATIVCS G CORPUSCULCS.- Pueden estar también presen—-
tes en puladar y jaringe, pero en menor cantidad. Son dérganos -
del subor y pueden diferenciar substancias saladas, dcidas, dul
ces y amargas. Son esjéricuos y miden 70 micras de altura aproxi
mudamente., Cadu uno consta de cuatro partes: células gustativas
con cilios terminules, células de sostén para las fibras nervio
sas de lus c€lulus gustativus y sus terminaciones y un poro.

GLANDULAS SaLIViLES

Se lccalizan completumente en los tejldos de la cavicad bu
cal. L¥s porciones secretorias (acinos) liberan el naterial que
llegu a la bocu como sulivu gor unu serie de conductcs. También
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constarn de un tejido corectivo que une, divide y encapsula a la
gldndula. Addemnds sirve para llevar ¢lementos vasculares, linfd-
ticos y nervios a lu gldndula.

Los acinos pueden tener diverses formas: saculares, cilin-
dricas, de uva o pera. Una capa simple de célulcs eplteliales -
cilindricas o piramidales constituyen el acino. Las cdlulus se-
cretorias pueden presentar dos fases: activa (secretoria) y de
reposc {no secretoriu). ¥o todas las células de un acino estdn
activas al mismo tiempo. £1 sistema de conductos suele ser mds
complejo en las gldndulas salivales principales. Pueden encon-—-
trarse tres tipos de conductos. A1 mds pequefio se llama conduc~
to intercalado y estd conectado al acino. £l segundo conducto -
secrgtor o estriado sa encuentra sélo en gldrndulas salivales y
drena los conductes intercalados. &1 tercer conducto excretor -
dirige la secrecidn hacia la superficie. Las gldndulas principa
les son las mds complejas. Ganglios y corpisculos de Pacini son
comunes en el tejido. &K1 tejido conective mds denso no sdlo ==
lleva los vasos mds gruesos y fasciculos nerviosos sino tanbién
conductos excretores.

GLANDULAS SALIVALES PRINCIPALES

Tres pafes de grandes gldndulas vacfan sus secreciones en la
cavidad bucal: Pardtida, Submazilar y Sublingual. localtazadas -
en forma bilateral en los cuadrantes postercinferliores de la ca
ra. Las secreciones de las gldndulas salivales principales no
Jluyen continuamente cowmo lo hacen las de las accesorias.
GLANDULAS PARCTIDAS.~ Son las mds grandes, localizadas en las -
mejillas, al frente y un poco abayo del ofdo. Las secreciones =
se introducen en el vestfbulo bucal por el conducto de Stensen.
La abertura de este se encuentra cerca del segundo molar supe-
rior. Sus secreciones son sSerosas.
GLANDULA SUBKAXILiR.- Tienen la mitad del tamafio de la gldndula
pardtida. Desde abajo de la mand{bula se extienden en el tejido
del surco sublinguel. La abertura del conducto de FNharton si--
tuada en una paptla que se localiaza al lado del frentllo. Los -
aclnos en su mayor parte son serosos puros &0 #, el resto son -
célulus mixtas, serosas y mucosas. Los conductos estriados son
mds largos y mds ramificados que los de la pardtida. Los con--
ductos intercalados no se diferencian en su longltud nt tampoco
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en rumlficacidn.
GLANDULA SUBLIKGUAL.- Tienen el tamaﬁ; y jJoerma aproximadanente
ue una almendra, se8 encuentran orientdaas verticalmente a todo
lo largo de la 12{ne¢a media del surco. &1 conducto Bartholin se
adbre en la cavicad bucal por un orificio loculiaado en und papi
la cercu del grenillo. Su secrecidn es mixrta pero predomine la
secrecidn micosa.
GLANLULAS SilIVALES ACCESORIAS

Se localizan en la pared mucosa de la cavidad bucal por lo
gue se denominan intrinsecus. Todas las regiones de la mucosa -
bucul, excepto las e las encfas y la porcidn antericr del pala
dar duro, contienen gldrndulus en la ldmina propia. Con exrcepw~
cidn de unu Serie de gldndulas asociadas a la lengua, las dg —-—
Von ibner, todas scn exclusiva o predominantemente mucosas. Sus
secreciones fluyen continuamente. Por se tamafio tan reducido -
no se encuentran cdpsulas,
GLANDULAS VESTIBULaRES.- Comprenden tres grupos: Labiales, Bu~
cales ( mejillas ) y retromolures ( detrds y debajo de los mola
res ). £KBste grupo de gldndulas se caracteriza por su cantidad
y ld profundided de su localizacidn. Son bastante numerosas —-
cerca de lu lflnea media del lubio, pero escasas cerca de la me-
jilla. Bn la mejilla, la cantidad y el temafio de las gldndulas
son mayores en las regiones posteriores. &n los lubios las ma-
sas glandulares pueden ser tun superjficliales que G menudo pué--
den llegar a verse o sentirse, £En la mejilla, particularmente
en el drea molar, lcs acinos se loculizan tan profundamente en
lu Ilduina propia que alguras unidades se mesgclan con las fibras
musculures.
GLAKDULAES PALATINAS.~ Tawbién comprenden tres grupos: Paladar
duro { regidn posteroluterul de este ), Puladar blando { en to-
da su totulidad, también dvula ) y Glosopalatinas ( principal-
mente en el istmo y en pliegues glosopalatinos ). Los elemen--
tos glundulures son més numerosos en el peladar duro, menos en
el paladar blando y escusos en la vvuld. Algunas masas glandu=
lures del puludar auro pueden estur aisladus por coldgeno.
GLaNDULAS LINGUALES.~ Se¢ distrtibuyen sobre el cuerpo de la len
gua como gldnaulas de Blandin - Nukn o gidndulas linguales antg
riores; subre lu ralz coho gléndulus de Von cbner o linguales =
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pesterivres y scbre el drea amijusiinu cono gldéndulas amigdali-
nas o pusteriores gsreyundes. i1 jrupo de lus gldndulas sublin-
guales asociadas con el surco de la lengua.

Gldndulas de Blandin - Nuhn.- Se localiaan en el vientre y
en la punta de la lengua, al lado dv lu l{nea media. Fueden ex
tenderse hacia atrds hasta una distancia de mds de 25 mm. Sus
acinos pueden ser serosos, mucosos o mixtos, pero ld mayor par-
te de sus secrectones son mucosas. JLas secreciones se colectan
por tres o clnco conductos excretores que se abren en €l surco.
cerca del jfrenillo.

Gldndulas de Von Kbner.- Estdn localiszadas en el tercio -
posterior de lu lengua. La mayor parte de las secreciunes s$¢ -
vac{an en los canales que rodean a las papilas circunvaladas., =
Algunos conductos ercretores se abren en el dorso de la lengua.

Gldndulas amigdulinas.- £stdn localizadas mds projundanmen
te en la rafz de la lengua que las de Von EKbner. Sus conductos
excretores se vac{an en las criptas de las amigdalas linguales.

Gldndulas sublinguales.- Comprenden de 6 a 20 gldndulas se
paradas que varfan considerablemente en tamafio y jorma. £Estdn
localizadas en la mucosa del surco sublingual, cerca de 14§ ==~
gléndulas submaxilares y sublinguales. Predominan los aciros -
mucosos puros. dunque cade gldndula tieme un conducto excre--
tor principal, la abertura de la bocu puede compartirla con una
gldndula vecina, intrinseca o ertrinseca.
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GEN:HaLlIDA DES

BASES PiR4 DIFERENCIAR LOS TUKORES BENIGNCS DE LOS TUNGRES KA~
LIGNCS.

Todos los tumores contienen dos componegntes bsicos:
1) Células Neopldsicas Proliferantes, que constituyen el parén-
quima del tumor. 2) Estroma de Sostén formado por tejido conec-
tivo y elementos anglobldsticos ( los tunores tienen en su intg
rior grandes capilares ¢ sed que estdn ricamente vascularizados
Los tumores jdvenes son mds ricos en elementos angiobldsticos -
gque los tumores maduros. No asf{ en los jfibroblastos que se en-—-
cuentran en menor cantidad en los tumcres jévenes, y los madu--
ros tienden a tener gran numero. £stos le dan el contexto prin-
cigal al tumor, su funcién es formar coldgeno para darle cuerpo
y crecimientc al tumor.

£l estroma brinda el sostéw para el parénquina, lleva el -
riego sanguifneo nutritive y és de gran importancia en la etapa
temyranu del desarrollo del tumor. £n esta etapa el que Sobre-
viva el tumor es dijlcil, el tumor es llamado dependiente, ya -
que ¢l desarrocllo puede experimentur progreso o regresién. Las
circunstunclas favorables permiten el desarrollo de la necpla--
sia, y estas son establecidas por el estroma. A pesar de la im-
portancia del estroma, lu célula tumoral parenquimatosa es, el
conpcenente principal de la neoplusia. o se han descubdierto el
carblio moleculur o lu serie de cambios wmoleculures jundamenta-
les ¢ue convierten a lus células normales en células tumorales,
y es evidente que todas las células parenguimatosas neopldsicas
erperimentan alguna alteracidn, probablemente itrreversible, que
desencadenu €l crecimiernto itncoordinudo o las libera de los me-
carismos normales de regulacidn, Pero a pesar de que estas célu
las sun alteradas, estos cambios pueden ser tenues, de nodo que
su aspecto es cuasi el mismo al de los eguivulentes de tejido --
norral, o bien la modificucidon puede ser muy grande, de modo ~-
que oierdan toda semejanza ccn lus células de ortgen. 51 grado
de s<mejanza rorjoligice ae estas célulus cor lus nornales se =
concce Coho DIisishClaCICh del parényuind.

Los tumores benignecs suelen estur jormados por célulus que
gusraun un purecido cusi coipi.to cor las cdlulas ncrrules de -
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origen} es uecir yue son bien dijerenctados, aunque pueden eris
tir ulteraciones submicroscipicus de las cdlulus para que se ha
58 prcducido Ia masa tumoral. For esta razln, suele ser nds jd-
cil descubrir lua presencia del tumor benigno, por exdmen macros
cépico o mieroscdpiqo con poco aumento gue por ilnvestigucidn de
tallada con gran nimero de cada una de lus célulaus, que pueden
tener aspecto por completo norndl.

Las alteraciones juncionales de la célula tumoral tienden
¢ ser paralelus a las alteraciones morjoldgicas. Las células -
tumoraies blen diferenciadas pueden conservar todas las faculta
des especialisgadus de las célulus y los tejides originales.

lodo de Crecimiento.~ La gran mayoria de los tumores benig
ros tienden a crecer corc mnysas locallizades y expansibles rodea
das de una membrana fibrosa llamada cdpsula. 81 origen de édsta
no se sabe con certexa, quizd derive del tejido conectivo del =
sitio huésped, en el que nuce el tumor, y én parte, sea produc-
to del estroma tumorael mismo. La encapsulacién tiende a limitar
al tumor y a mantener la lesidn como una masa Jdcilmente ndvil
que puede ser enucleada quirirgicanente por diseccidn en el pla
no extracapsular. ids eriste una situacidn gue 1a cdpsula no --
puede lmpedir qQue el tumor, al expanderse cuuse atrofia por com
presién y destruccidn de las estructuras adyacentes.

Rapidez y potencial de crecimiento.- Los tumores benignos
crecen lentamente en un término de arus con raptdex constante y
uniforme. En ocasiones se vuelven inactivos y no aumentan o dis
minuyen de tamafo o volumen, pero esto constituye una excepcidn
Ya que por lo general existe un aumento progrestvo de volumen.
Parece patente gue los tumores aumentan de volumen por acumula-
cidén de células., Otro factor que contribuye al crecimiento tumo
ral es lc facultad de las células neopldsicas para desviar ha--~
cia ellas mismas cantidades ercesivas de nutrimentos y ademds -
de sintetizar proteinas mds rdpidamente que les células norma-—
les.

&n jos tumores benignos lus imdgenes mitdticas suelen ser
muy escasas y lus pocus imdgenes nitdticus que se llegan a ob--
servur scn normales. Lsto signijica yue no hay atipia celular.
Yo eriste hipercromatismo, es decir pérdida de la relacién ni--
clec citcplasna y no hay pérdida de lu polaridad, o sea hay una



secuenctia normal de las capas germinativas (basal, espinosa, gra

nulosa y cdrrea). El grado de cromatfna nuclear es normal.
Los tumores benignos no dan metdstasis (desprendimiento).
Ko provocan itnvasidén de los tejlidos vecinos, asi{ mismo no
hay infiltrados, ni destrucciones indiscriminadamente,
Yo dan ganglios injartados, por lo tanto no hay adenopa-—-

t{as. .

Efectos del tumor sobre el paciente.- Bn la mayori{a de los

casos de lumores benignos,

estos son insignijficantes o nulos. =

Sin embargo al igual que el cdncer, pueden ¢n ocasiones causar
enjermedad clfnica importante, incluso la nuerte, en virtud de
los sigutente: 1) Su aparicidn en un sitio estratégico, esdecir
gue se lleguen & presentar en drganos vitales como por gjemplo

en cualquier parte del cerebro.

2) Producctdn de hormonas o ~-

trastornos de la produccidn de las mismas, y 3) complicaciones

sobreariadidas, de la {ndole de hemorragia tumoral o ulceracidn

de la superjicle suprayacente con infeccidn secundarta,
. La nayorta de los tumores benignos pueden ser tratados me-
diante intervenciones relativamente conservadoras.

CARACTERISTICsS DE LOS TULORES BENIGNOS

SIGNOS
RITEO DE CRECINIENTO
CRECINIENTO LOCal
ENQAPSULJCIUN
DESTHUCCION DE TEJIDOS
INVASICH DE VASOS
KETASTASIS:

hegionales{adenopatfas)
4 distancia

EFECTOS SOBRE EI HUBSPED
LIFeReNCIACICN
LITOSTS

CKCKATINA NUCLEAR

Lento

Expansivo

Briste en la mayoria.

Por lo general escasa o nula.

No existe.

¥o existen,

En general insignificantes,
Tienen un alto grado.

Escasus o lus observadas son
normales.

&8 normal.
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CLASIFICACION UE LOS TUKORES CDONTUGENICCS

TUYORES BPITBLIALAS

d. dAELCBLASTOLA

8. AKSLCBLASTULA ACANTUAATCSO
3. AUENOAVELCBLASITCKA

4. KELARGAKELOBLASTOALA

TUEORES KBSENQUIKATCSOS
1. CBEENTCKA

2. CiEENTOLKA VERDADERO
3, FIBROKA CLMENTANTE
4., kIXOEA ODONTCGLN¥ICO
5. FIBACYA ODUNTOGENICO
6. DANTINCEA

TUKORES WIXTOS ( EPITELIAL Y ¥'ESENGUIKATOSO )
1. FIBRCEA ALBLOBLASTICO '

2. FIBROODGNTGEA AMELOBLASTICO

3. ODGNTOEA AKELOBLASTICO

4. CDONTOKA ( CO¥PUESTO, COLPLEJO, QUISTICO )

TUKCRES CDONTOGENICOS RARGS

&n los Estados Unidos, los tumores odontogénicos compren~=—
den alrededor del 9 % de los tumores de la cavidad bucal. En al
gunas partes de Africa, uno de los tumores odontogénicos ( el -
ameloblastoma ) por s{ sélo constituye mds del 25 % de los tumo
res de los marileres. As{ pues, la incidencia de este grupo va-
ri{a con la distribucidn geogrdsica.

Los tumores odontogénicos son neoplasmas gue provienen de
la ldwmina dentaria o cualquiera de sus derivados. Constituyen ~
el resultado de la proltiferacidn anormal de las células y teji-
dos yue forman parte de la odontogénesis. Ademds de su origen -
tienen en comin otras caracterfsticase
1) Todos son benignos. Algunos como el ameloblustoma, pueden =--
ser loculmente agresivos y recidivar, pero ninguno produce me--
tdstusis. &) Con pocas excepciones aparecen en los marilares.

3) Todos crecen lentamente.
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TULOLES BFITELIALES

AL ELCBLASTOkA )
Sinonimia. ADsMANTINGEA, ADub4iTCBLASTUKA, EFITELIOKA ADAYAN-
TINO.

£s el mds agresivo de los tumores odontogénicos de los ma-
xilares. Comprende cerca del 1S% de estos. 4lgunos origenes pro
puestos son: Los aneloblustomas se originan en restos de la 1d-
mina dental, del epitellio de quistes dentfgeros y del epitelio
de lua mucosa orul. £l mds aceptado es el del tejido del tipo =--
del drgano del esmalte, pero que no se diferencia al punto de -
Jormar esmalte.
CARACToAISTICaS CLINICAS.- Comienza en formajncidiosa como una
lesidn central del hueso que destruye lentamente, pero tiende =
mds a expandir el hueso que a perforarlo, GuAQUE Su CORPOTtQ=—m
miento locul (crecimiento infiltrante), la ausencia de cdpsula
gue lo limite y el porcentaje de recidivas, deja una manijfiestas
agresividad que permite conceptuarlo como localmente agresivo.
Su duracidn media antes del tratamiento es de 5 a & afos. Clini
camente el lugar afectado puede aparecer normal, en algunos pa-
cientes estar agrandado y mostrar desplazamiento y a veces mal
oclusidn de los dientes regionales; pero aunque la expansidn =—=
sea deformante, no hay la proliferacidn de tipo jfugoso y ulcera
tivo, caracter{stica del carcinomu. La mucosa encima de la masa
tunoral es normal y es raro que huya destruccidn., Su tamafio es
variable, pero puede llegar a ser grande, ocupando un drea er—-
tensa en ambos mazilares. 21 tumor produce una resorcidén mds ex
tensa de las rufces de los dientes con los que se encuentra.
£1 trauma ha sido asociado, algunos investigadores oplnan que =
el tumor suele ir precedido por la extraccidn de un diente, ex-
tirpaciones de un quiste u otros episodios traumdticos. £l tu-
mor no suele ser doloroso, a menos de yue erista algunua infec—-
ctdén secundaria,
SFIDENICLCGIA.~ Con respecto a srecuencia por localizacidn: se
origina en la mandf{bula en un &0h de los casos, y casi tres --—--
cuartcs de ellos cerca de la unidn del cuerpo y la ruma ascen—-
dente, Las regiones de los molares y de la sinfisis son los -

otros sitios preuatlectos. £n un &0p en lu regidn premolar y un
104 en 1la regidn de los incisivos. Las lesiones menos comunes -
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del marilar agparecen con mds frecuencia en la zona de molares,
pueden exterderse hacia el antro, lo mismo gque hactia piso de --
las fosas nasales y en casos ertremos hacla la érbita. La dis--
tribucidn por edad ofrece unu incidencia mayor entre la cuarta
Yy quinta década de la vida. La edad promedlio es alrededor de =--
los 39 anios, aunque pueden ocurrir a cualquier edad. La frecuen
cla estd dividida por igual entre los dos sezos, ya que la pe--
quefia diferencia que exlste es insignijicante. Hay poco funda--
mento para afirmar que la raza negra es mds ajectada que la ra-
Za blanca.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS.- Las radiograsfas ponen de manlfiesto =
zonas radioliicidas gue pueden ser uniquisticas (de un solo quis
te) o multiquisticas, Tambidn puede ser sélida lo que depende -
de la duracidén y de la rapides de crecimiento. Tienen aspecto -
dividido por tabiques dseos que se extienden hacia la masa tumo
ral radiolucida, ddndole un aspecto de burbujas de jabdn cuando
es multigufstica la apariencia. Cuando es uniquistica no hay --
rasgos patognomdnicos. £n la radiografi{a la periferia de la le-
stdén suele ser lisa. Las radiograsfas oclusales pueden revelar
expansion y deformidad de las tablas, pero éstas pocas veces se
destruyen. Segin la lesién aumenta de tamado hay adelgazamiento
de la cortical. £n casos elslados la lesidn se ve acompaficda --
por una pieza dentaria inclufda en el tumor, observéndose una -
radiolucencia alrededor de 1a corona retenida.

¥ACROSCOPIA.~La mayor{a de los ameloblastomas se representan ba
Jjo tres formas: 1) sélido, 2) quistico y 3) sélido gquistico. -~
Siendo la dltima mds frecuente. La forma sdlida estd representa
da por tejido blando de aspecto granuloso, compacto y de color
blanco, sulvo en casos de hemorragta. &n la forma quistica, 1i-
mitados por una pared delgada y de caracter{sticus firnes y al-
go eldsticas y de contentdo 1fquido o semilfgutdo, por lo gene-
ral transparente.

LICRGCSCCPICALLENTE. - Es exclusivamente un tumor epitelial, £1 ~-~
epitelio forma hojas, islotes y cordones cuya capa periférica -
estd constituf{da por cédlulus cilfndricus o cuboideas Que se pa-
recen a los ameloblastos, en tanto que l1a rnasa central consta -
de célulus estrelladas que asemejan al retf{culo estrellado del
érgano del esmalte., Z1 estroma del tumor se compone de tejido -
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- conectivo fitroso, La vasculurizacidn es moderada y suelen ob
servurse eiementos inflamatorios. )

UIaGACSTICO DI#ZRENCIAL,~ Tunores netustdsicos, quistes, lesto-
nes de cédlulas gigantes.

DIGNCOTICO, - For medio de la Historia Clinica, cuadro microscd
pico y estuaio radlogrifico.

PaCiCSTICO.~ Bueno, hasta javorable, metastatiza rarisimas Vg=-
ces, puede causar desfiguracidn, pero pocas veces la muerte, --
salvo gue la invasidn locul afecte estructuras vitales.

TidTab TENTC. - 21 ideal consiste en la extirpacidn completa del
tumor. Sin embargo, esto no siempre es posible, puesto gque tie-
ne tenduncia a recidivar si no se le exrtirpa por completo, el =
procedimiento quirurgico debe deyjur un mdrgen de seguridad, el
cual ha sido estimado de un centimetro de los tejidos sanos é&s
sujiciente, N¥o siempre es indispensable la reseccidn de unac por
cidn de lu mancéfbula. Cuando el tumor es pequedo y puede sSer ex
tirpado en su totalidad, sin una reseccién de todo el grcsor de
la mand{bula, puede operarse por vfa intrabucal, siendo aquf el
métouo de eleccidn. K1 defecto de la mucosa se cierra por medio
de suturas. Para tralar pacientes con tumores grandes, en los -
que es necesaria la reseccién de la mand{bula, en algunos casos
se pueae aplicar un procedimiento menos radicel y de todas mane
ras asegurar un resultudo yue permita al pacliente vivir durante
muchos aflos cen parte del tumer y evitar la deformidad ocasiong
da por la reseccidén. £ste tratumiento se considera mds razona-=-
ble, en pucientes durante las Zda y 3Jra décadas. £E1 tumor puede
ser trutado por enucleacidn culdadosa, seguida por inyertos de
Jrag.entos dseos, y aunque quizd recidive, puede extirparse. La
resvectdn del tumor con un amplio mdrgen de hueso normal estd -
indicado sin duda en uquellos pacientles gue han presentado VLa=-=
ritas recidivus, £1 dejecto puede reconstruirse por medio de un
injerto inmediato de hueso uutdégeno. dlgunos otros tipos de tra
tamientos empleados son cauterizacidn quimica y eléctrica, tera
péutica con raciuciones o una cowblnucidn de cirugfa con radia-
cidn. »wsriste una supuestu radioresistenciua del ameloblastonma,
éstu generdlnernte es aceptada sin haber evidencius apropiadas -
para sostener esta creencia. l'or un nimero de raiones, es poco
probuble que se realicen estudios de los efectos de la radiote-
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- rapia en ameloblastomas. Frimero, como se menciond son acep-
tudos como radioresistentes. Segundo, eristen técnicas quirir-
glcas y reconstructivas adecuadaes para su tratamlento. Y terce-
ro, existe peligro de osteoradionecrosis, y mds raramente de la
post-radiacidén sarcoma, siempre Que los mazilares sean {rradia-
dos por todas las lesiones.

AKELCBLASTOKA ACANTOKAT(SO

Este turor benigno es idéntico al ameloblustoma en todos =
aspectos, excepto en el microscdpico. Las células que ocupan la
posicidn del reticulo estrellado sujren metaplasia escamosa, €S
tas pueden llegar a la formacidn de gjueratina y parecerse a las
células de un carcinoma de células escamosas. Parte del tumor
puede nostrar las caracteristicas células ameloblastoldes y ~--
otras que semejan un retfculo estrellado.

Se cree que si se abandona sin tratamientos pueden conver-—-
tirse en carcinoma de células escamosas invasoras.
TRATAKIENTO,~ Ya que existe la posibilidad de una transjorma---
cidn maligna, el tumor debe ser extirpado umpliamente, mediante
reseccidn local de la porcidn inrvadida de hueso e itncluyendo un
amplio mdrgen de hueso normal, Zl defecto puede repararse por -
zedlio de un injerto inmediato de hueso.

ADENCAK ELOBLASTCH A
Sinonimia. TULOR ODONT(CGENICO ADENOMATOIDE AKELGBLASTICC, TUKCR
COCNTCGENICO ADENCLATCIVE.,

Este tumor con [frecuencia se asocia a dientes no erupciona
dos, donde la proliferucidn epitelial se halla confinada dentro
de una cdpsula de tejido conective pegada al diente. £l tumor -
también puede aparecer independientemente de un diente sin erup
ctonar, pero también en este casc encapsulaao.

CiRACTERISTICALS CLINICAS.~ Su insgtalacidn y crecimiento parecen
coincidir con el momento de desarrollo de los dientes permunen—
tes. E£1 tumor puede ser asintomdtico o producir un agrandamien=
to en la aona. Fuede haber desplazamiento o separacidn de las =
rafces adyacentes. Puede tornarse muy expansivo, pero a diferen
cia del ameloblastoma, nc es localmente invasor. Su tamalio va-

ric desde unos milimetros hasta varios centfmetros de didmetro.
LEFIDLLICLCGIL .- La edad promedio de los pucientes con este tipo
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de tumor es de aprorimadamente de 16 a E0 anos; las edades er—-
trenas eran de 5 y 53 ados. Sin embargo el 734/ eran menores de
£0 aRos. fay una marcada preferencia por su aparicidn en el se-
ro femenino, un 64# en contraposicidn del sexo masculino de un
36%. Se localizan mds jrecuentemente en el maxilar un 65% y en
la mandfbula en un 35%. 4 diferencia del ameloblustoma, este tu
mor es mds comin en la parte anterior de los marilares, el 767
se presenta delante de los caninos, sélo raras ocasiones se en-
cuentra hactia distal de la zona de premolares. Un 74% asoctados
a dientes no erupcionados. Caninos inclufdos.

ASPECTCS RADICGRAFICOS.~ La radiograjfa revela una lesidn des--
tructiva de los marilares que pueden o no ser bien circunscri--
tas, pero en l1a mayor parte de los casos asemejan a los quistes
dent{geros. Casi invariablemente son imdgenes radiolidcidas nono
loculares. K1 65% de las radiograffas indicaban focos radiopa=--
cos borrasos o densos que representan las calcificaciones. 4 me
dida que transcurre ei tiempo, las masas dispersas llegan a jor
mar una masa central radiopaca rodeada por un halo osteolftico.
St el tumor es grande, las tablas del hueso afectado pueden es=-
tar levemente dilatadas.

KICRCSCOPICALEBNTE.~ (Histopatologia) Se compone de células —-
eplteliales, cominmente con un solo estroma escaso de tejido co
nectivo. Las células poliédricas o jusijformes, se disponen en -
bandas de células de una definida variedad ordencdas en formas
ductiformes. La actividad mitdtica es rara. Con frecuencia se -
observan focos de calcificacién distribuldos en el tumor. Por -
dltimo la lesidén estd invariablemente encapsulada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Tumores metastdsicos, quistes, lesio-
nes de células gigantss.

DIAGNOSTICO.~ Bdsicamente caracter{sticas microscdpicas y exd—-
men radloldgico. £s util el cuadro clinico.

PRCNOSTICO.- Debido a gue es mucho mds benigno que el ameloblas
tora simple, ya que no es lnvascr local ni tiende a recidivar,
su prondstico es muchfsimo mds javorable.

TRATAMIENTO.~ Consiste en un raspado locul, luego del cual no -
hay recurrencia. Por lo gue 1lu lesidn es menos agresiva deberfu
ser tratada de manera mds conservadora. 4in la extirpacidn qui-

rirgica debe tenerse cuidudo de no seccionar el nervio jfactal.
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MELANUGAL ELOBLASTCHA .

Sinonimia. TUKOR NeUROECTOGDsGKICC D&’ LA INFANCIL, TUKOR NEUROEC
TOLEIBICG LBLaNGTICO Lul LalCTahTs, adoLCBLAGTULA PIGKELTa LG, ==
AdsLCBLALTCHL LeLaNCGTICC, TULUL Dl BLASTEMA NRETINAL, FRCGUNOLKA
WELANCTICO, TULOR ubBRICNAWIC PIGLENTADO.

Las evidencius disponibles en la actuaiidad indican gue el
tunor se¢ origing en lu cresta neural y no tan ace,tada que Se -
derivu cei blastema retinal de los ojos o que e€s de origen odon
téyeno.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La mayorfa de los casos han sido le-
siones de crecimiento rdpido, no ulceradas, pigmentadas intensa
mente. Es ur tumor francamente benigno. Debido al reducido tamg
fio del marxrilar en los primeros meses de vida, el tumor causa la
impresidén eyuivocuda de ser muy extenso. Levanta el labio supe-
rior del paciente y le disiculta la succidn. La mucosa suprayG-
cente puede estar intacta. For lo demds el paciente parece sano
¥ conpletamente normal,

SPIDAKTOLCGIA.- Casi todos los casos de esta lesidn se dan en -
injantes mencres de 6 meses, y es mds frecuente en las nifas --
yue en los vurones. Aunyue la mayorfa de los tumores se presen-
tan en el maxilar, hay algunos casos observados en la mandfbula
y en el crdneo, raro en lu zona del hombro y udtero. £n el mari-
lar sobretode ¢n lua porcidn anterior, aunyue pueden localizarse
en cuulquier otro lugar de los maxilares.

ASPECICS RiLICGHAFICUS.- Lus radiograffus revelun zonas radiold
cidas y despluaamiento de los dientes en desarrvllo. 4 veces --
hay tendenciuv a la multilocularidad. Puede huber lu imdgen de -
una neoplusia muligna invasora.

LICHUSCUFICAiL4NTE .~ s una masa tumoral no encapsulada, infil--
trativu, compuesta, de tejido conjuntive fibroso. Los fibro---
blastos son grandes y gruesoS. Hay células dispuestas en esSpa—-
cios de tipo alveolar, tapizadas por célulus cuboldeas, muchas
de lus cuales contiener melaninu. Las partes centrales de éstos
vspucios contienen células redondas pequeiics con poco cltoplas-
ma y nicleos redondos, Ao hay mitosis, ni pleomorjismo.
DIAGLGLSTICO LlbenaehClil, - Igual que el adenoumeloblastoma.
DIAGKUSTICU,.~ Las caracteristicus nicroscédpicus son de valiosa
utitidad.
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PRCNOSTICO.- Aejor que el del ameloblastonu, husta favorable., -
Hay jalta notable de reciuivas, las que se encontraron tenfan =
historiu clinica de ertirpucidn incompleta durante la primera -
intervencidn, &n estos pacientes los tumores fueron extirpados
completumente la segundd vez, despuds de lu cual fueron vigila=
dos sin encontrar recidiva. No produce metdstasis.
TRATAKTENTC,~ Se considera que el adecuauo es la extirpacidén --
quirdrgica conservadord.

TUMORKS LESENYUIKATOSOS
Cobl s TOLA
Sinonimia. CohohTUBLASTONA, FIBROEs OSIFICANTE, OSTEQOFIBRChA U
OSTuGAIBHOSTS PuRTAPICAL, FIBROOSTSCLA LOCALIZADO, FIBRCOKA CE--
bANTIFICaNTE, DISPLASIA CrEENTARIA FPSEIAPICAL.

Su etiologfa es desconocida, se cree yue ¢l jfactor causal
es un traumatismo crénicc leve o una ingjeccidn obvia del diente
agntecedentes de s{filis o trastorno hormonal, se le considera =
como un crecimiento excesivo de un proceso de reparacidn.
CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Las lesiones se originun en el liga-
mento periodontal, cerca de é1, alrededor del dpice dental, por
lo gque es una lesidn periapical benigna, astntomdticb. Las le--
siones pueden ser iunicas o multiples y los dientes afectudos --
poseen vitulldad., £s de crecimienlo extremadanente lento y limi
tado. Pocas veces huy manifestaciones clinicas., 4lgunas lesio--
nes loculizadas cerca del agujero mentoneano parecen invadiendo
dicho nervio y producern dolor, parestesia y hasta anestesia.
ofIDEAICLGGIA .~ Aprozimadamente el 9&m afecta a lo mandfbula, -
por lo comin en los incisivos inferiores o en premolares. 51 ma
rilar es una localizacidén rara de este tumor. Lds del 704 de -
los cusos se encontraron en raza negra, €s mucho nds comién en -
Rrujeres que en hombres y de todes los pacientes es diffcil que
se presente uantes de los 80 afos de edad.

ASFLECTLS WdLICGHAFICLY - £En muchos casos se descubre accidental
mente durante el exlmern radiogrdjico de rutina. &n el estudio -
rudiogrdfico se encuentran variaciones segir la jase en la que
se encuentre el tumor: 1, Hoy una zona radiolicida bastante ==~
bien circunscrita en el drea periapicual, algo purecidas a la de
un granuloma o a lu de un yuiste recubierto de epitelio. Jor =
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ésta imdgen se pueden dar el mayor nimero de confusiones en gl
dlagnéstico. 2) Aquil el aspecto radtogrdfico es tipico del ce-
mentoma, Se ve cuando se ha jormado substancia calcificada en -
la zona central como para produci. una imdgen radiopaca dentro
de la aona radioliécida de su origen. J3) Se ve cuando la lesidn
sufrié casi calctficacidn completa. K1 resultado eS una masa ra
diopaca, redondeada u oval rodeada por un espacio radiolicido.
La evolucidn de la lesidén desde la primera etupa hasta la terce
ra requiere un periodo de 6 afios como término medio.

i/ TCROSCOPICANENTE.~ En la primera fase la pérdida de la substan
cia 8sea es reemplazada por tejido cenectivo, compueésto de fi--
broblastos jévenes y una cantidad moderada de fibras coldgenas.
£n la segunda fase hay formacidn incipiente de espiculas e islo
tes de un tejido calclficado basdrfilo acelular o moderadamente
celular parecido al cemento. An la lercera etapa, todu la le-
stén consiste en masas calcificadas lntensamente basdjilas, en
las que se observan pocas células.

DIAGNGSTICO.- Este debe ser cuidadoso debido a sus tres fases -
de desarrollo lo que da lugar a conjuciones. Aquf no es preciso
inststir en la necesidad de la prueba de la vitalidad pulpar.
DIAGNOSTICC DIFERENCIAL.- Hipercementosis, granuloma periapi—-
cal, dentinoma,

PLONOSTICO,- Bs excelente.

TRATALIBNTO.~ Consiste simplemente en el reconocimiento y la ob
servacidén periddica, puesto que es innocuo. ¥o requiere trata--
miento alguno. An ningin caso se ha de extraer ¢l diente, hacer
el tratamiento endoddntico o perturbar de algin modo el diente,
salvo que existan razones ajenas a4 la lesidn.

CEUENTOMA VERDADERO
Sinonimia, CEEENTOBLASTOMA BENIGNO.

Es probablemente una neoplasia verdadera de cementoblastos
Juncionales gue jforman una gran masa de cemento o tejido seme=--
Jjante a este en 1la rafz dentaria. Ks un tumor raro y definido.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- Suele ser una lesidn solitaria que =
se udhiere a las rafces de los dientes, estos son vitales, sal=-
vo que exista una lesidén coincidente. £1 tumor es de crecimien-

to lento, pudiendo adquirir un tamafio mucho mayor que el cenen-
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~loma simple y puede causar la expangjdn de las tablaes dseas =--
corticules, pero descontando esto, suele ser asintordtico,
EPIDELICLOGIA,~ Ataca los premolares o mclares inferiores con -
nuyor jrecuencla que otros dientes. La piesa mds ajectada es el
primer molar injerior. JFarcce que predomina en los varones, --
siendc Gijicil encontrarla antes de los 25 ufios de edzd.
ASPECTCS RADICGRAHTCCS.~ Aparece como una masa radiopeca rodea-
da a menudo por una delgada linea radiolicida uniforre.
LICRCSCCTICALENTE.~ Se compone de capas de tejldo semejante al
cementc, a veces al cemento celular secundario y otras se depo
sita en estructura globular, a manera de cementiculos gigantes.
Hay un componente variuble de tejido blando que constu de ele—~-
mentcs gibrilares, vasculares y celulares.

DIAGNUSTICO DIFcRENCIAL.- Hipercementosis grave o la osteomiell
tis esclerosante focual crénica ( ostel{tis condensante /.
PRONCSTICO.- BULKG .

TRATAXIENTO.~ Lebido a la tendencia de expandir. tablas, se cree
que la extraccidén del diente estd justificada, pese a que la =-
pulpa es vitul. Se le puede enuclear con relativa facilidad, -
sin tendencia ua rectidivar.

FIBRUAn CLKENTANTE
Sinonimia, FIBROLa CHELENTIFICANTE CENTRAL,

Es un tumor muy raro gue nro se relaciona con los dpices —
dentarios. £stc lo distingue del cementoma cuya localizacidn es
periaptcal.

CANACTLERISTICAS CLINICAS.~ Por lo general es un tumor solitario
usintomdtico, hasta gque el crecimiento produce una hinchazdn no
table y leve deformidud; el desplazamiento de lcs dicznies es un
rasgo cifnico incipiente. Es un tumor de crecimniento relativa—-
mente lento, y llega a estar presente durante afios antes de ser
descubierto. Debido a este crecimniento lento las léminas corti-
cules y lu mucose o piel suprajyucente estdn casi invaricdlemen—
te intuctus. os comin lu invusidén de otras estructur.s.

EPIDELTICLCGIA .~ fuede atucar a cudiquiera de los maxilares, ---
auryue hay unu narcada prejerencia por la mancfbula. Tandién ~-
puede estar presente a cualquier edad, pero es mds conin en ~-
adul tos y<lvenes y de edaa mediana, Ko hay predileccidén conocida
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por ningin sexo.

ASPECTO RADIOGRAFICO.- Presenta un cuadro radiogrdjico muy va—-
riable, segin su fase evolutiva., Siempre esta bien circunscrita
y demarcada del hueso clrcundante, a diferencia de la displasia
Jibrosa verdadera. En sus fases iniclales aparece como una le--
sidn radiolictida sin evidencia de radiopacidad interna, 4 medi-
da que el tumor va madurando, hay calcijsicacidn, de manera que
en la sona radiolicida aparecen opacidades, hasta gue Jinalmen-
te la lesidn se presenta como una masa radiopaca,
HICROSCOPICANENTE,~ Se compone de muchas jfibras coldgencs dell-
cadas, entrelasadas, raras veces organizadas en haces, mezcla=-
das con grandes cantidades de fibroblastos. Hay Jfiguras mitdti-
cas en pequerias cantidades, pero el pleomorfismo celular es ra-
ro. En este tejido conectivo hay focos pequefios de masas basdji
las de tejido semejante al cementc. 4 medida que la lesidn madu
ra, los jfocos de cemento cumentan en cantidad, se agrandan Yy =-
hay un probable Increménto del grado de calcificacidn.
DIAGNCSTICO DIFERENCIAL.- Utras lesiones osteofibrosas.
DIAGNOSTICO.- Por medio de sus caracteristicas microscépicas -
t{picas de este tumor.

PRONOSTICO,. - Bueno.

TRATAKIsNTO.- La lesidn ha de ser extirpada mediante técnicas =~
conservadoras; la recidive es muy rara.

NIXOMA ODONTOGENICO
Stnonimia. FIBROKIXCHA O K¥IXOFIBHRCHEA ODONTCGENO.

Es de origen mesenguimatoso iy proviene de la papila de un
Joliculo dentario antes de su calcificacidn, del primordio de -
la pulpa o del ligamento periodontal.

CARACTERISTICAS CLINICAS,- Por su crecimiento infiltrante, y el
ro poseer cdpsula y el alto porcentaje de recidivas, se le ha -
considerado como un tumor localmente agresivo. Es una lesidén —-
central de los marilares que expande hueso y puede destruir la
corteza., Es de crecimiento lento, generalmente asintomdtico, el
dolor puede o no ser una caracterfstica. &Kl desplazgamiento de
los dientes por la masa tumoral es algo comin, pero Ia resor-—-
cidn radicular es menos frecuente,

SPIDEKTICLUGIA.~ Ocupa uro de los tumores de mayor frecuencia. -
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58 mds comin aunque con diferenclia leve en la mandf{bula, asoctia
do generulmente con un diente retenidz. aaras veces aparece an-—
tes de los 10 afios y después de los 50 afos. Se produce con ma-
yor jrecuencia en la 2da o Jra décudas de la vida. No hay predi
leccibn especlel por el sero.

48PLCTC RaDICGRAFICU.~ £n la radiograjia presenta casi siempre
una zona radioliécida bastante bien circunscrita donde hay com—-
purtimientos multiloculares, estos tienden a ser angulares, es—
tar separados por tublques rectos que jorman €spaclos cuadrados
rectangulares o triangulares. La porcidn central se halla atra-
vesada por un trabeculado fino y delgado. &n algunos casos pue-
de ser unilocular. FPuede haber invasidn al antro.
MICRUCSCOPICAKMENTE, - 51 tejido loxre no es muy celular. Se compo-
ne de célulus fusijormes y estrelladas dispuestas en forma lara
muchas poseen prolongaciones fibrilares que tienden a entremea-
clarse. No hay pleomorfismo o figuras mitéticas. La substancla
intercelular es mucoide., K1 tumor estd intercalado con una can-
tidad variable de mindsculos capilares y elgunas bandas de cold
geno. Hay presencia de dos mucopolisacdridos dcidos en el tumor
cantidades relativamente grandes de dcido hialurdnico y cantida
des menores de condroltinsulifato.

E4CROSCOPIA.- Bs un tumor blando, blanco grisdeceo y traslicido,
de 3 a 5 cm de didmetro. La superficie de corte es brillante y
al apoyar y retirar el cuchillo se Jorman filomentos de mucus.
DIAGNUSTICU DIFERENCIAL.- Quistes y otros tumores benignos y ma
ltgnos, radiogrdficamente presenta similitud al omeloblastoma y
al granuloma reparativo de células gigantes. Mixoma osteogénico
DIAGNCSTICO.~ Se hace mediante el estudio completo de sus carac
ter{sticas clinicas y radiogrdficas; también microscépicas.
PUONCUSTICO. - &s bueno, pero €l irndice de recidivas es alto.
TRATAMIENTC.- Es la ercisidn quirdrgica, seguida de la cauteri=-
zacidn. Las lesiones extensas puedenrn requerir reseccidn para --
erradicar el tumor comgletumente. Aunque es benigno, con fre---
cuencia presenta invasién local insidiosa, lo cuul digiculta la
elininacidn completa. Como no son tumores radiosensibles se ex-
cluye la radiacidn de su trutcemiento.
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FIBROMA ODONTOGENICO

ks el mds comin. Su frecuencia no ha sido bien reconocida.
Se cree que se origina en uno de los componentes mesodérmicos
del diente, por lo tanto podrfa derivar del ligamento periodon-
tal, papila dental o jfoliculo dental.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- Clinicamente 2a lesidn es asintomdti
ca o puede produclr un agrandamiento leve de la xona, y casi --
slempre se asocia con un diente retenido. Aunque gwneralmente -
es central, también puede ser periférico. Puede pasar inadverti
do durante afios y ser descubierto casualmente en un exdmen de -
rutina. Crece lentamente y es limitado.
EPIDEKIOLOGIA.~ Tiene predileccidn por la mand{bula mds gque por
el maxilar, la azona mds frecuentemente afectada es el tercer mo
lar y despuéds el canino, puede ser bilateral aunyue generalmen-—
te es unilateral. Afecta a ambos sexos por igual y es mds fre--
cuente en nifivs y adolescentes.
ASPECTCS RADIOGRAFICOS.- Suele ser descubierto en un exdmen ra-
diogréfico de rutina. Kl tumor produce una imdgen radiolicida ~
expansiva Yy nultilocular similar a la del ameloblastoma. Puede
haber signos de resorcidn de las rafces.
MICROSCOPICAMENTE.~- Se compone de una masa voluminosa de fibri-
llas coldgenas deltcadas, intercaladas cor cantidades relativa-
mente grandes de fibroblastos estrellados jévenes. A veces, se
observan algunas islas dispersas de epitelio odontégeno. Se pue
den encontirar islotes de hueso o cemento. O bien pueden experi-
men tar calcificacidn l1lamdndose as{ fibroma odontogérnico calci-
Jicante,
DIAGNGSTICO DIFERBNCIAL .- Quistes dentigeros, otros tumores be-
nignos y malignos. dmeloblastonma.
FPRONOSTICO.~ Ks excelente, liene poca tendencia a recidivar.
TRATAWIBNTO. - Se enuclea fdcilmente, eliminacidn quiridrgica con
servadora, consiste gnicamente en el raspado.

DENTINCHA
Es un tumor odontogénico muy raro, integrado por tejido co
nectivo inmaduro, epitelio odontdgeno y dentina irregular y dis

pldsica.
CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Crecen lentamente. La mayorla de los
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paclentes notaban una hinchuzdn duruate un periodo variabdle de
tiempo, dolor, perforucidn de la mucosa y la consiguiente infec
cidn también han sido molestias con las que se presenta el pu--
ciente. La mayor parte de los dentinomas se originan en zonas =
bseus centrales; sin emburgo en ocusiones, alguno se desarrolla
en lu perijeria, en la enc{a, clinicamente aparecé comno una zo-
na jocal de tejido hiperpldsico. Hay datos de grandes dentini—~
mas, pero no huy seguridad de yue sea un tamaro habitual.
EPIDELIOLOGIA.~ Parece sormarse principaelmente en la mandibula,
en especial en la zonu de molares y con Jrecuencia estd asocla~
da con un diente reteniao. Los paclentes suelen ser jévenes; 1a
edad promedio registrada es de 26 afos de edad. ¥o erxiste ningu
na predilecctidén por el sexo.

ASPECTQ H#aD10GH4i #ICO.~ Ks una masa radiopaca de {ntima proximi-
dad con la corona de un diente no erupcionado, también suele ob
servarse por debajo de los dpices pero en contacto con las rai-
ces del diente.

NICRGSCOPICAMENTE, - Se compone de masas de dentina irregular, -
&1 tejido conectivo suele parecerse a la papila dental, pero en
grade de celularidad varfa. No hay esnalte presente, la presen-—
cia de epltelio odontdgenc indiferenciado es una buena caracte-
ristica. 4 veces el ccmponente epitelial prolifera de manera --
neopldsica, junto con la porcidn conectiva, comenzando a Jormar
se dentina displdsica 1lamdndose asi{ fibrodentinoma.
DIAGNCSTICO DIFERENCIAL .- Por su ubicacidén y apariencia con el
odontoma compuesto y complé;o. 4 veces con el cementonma,
PRONOSTICO,- Es bueno, hay pocas recidivas, nunca metastatiea,
pero llega a existir considerable destruccidn local de hueso.
TRATANIENTO,~ Excisidn gquirdirgica con un cureteado minucioso de
lu zona. Algunus lesiones estdn encagsuladas por tejido conecti
vo, sl esta se deja en el momento de la operacidn, puede ser la
basc de la recidiva. Sin embargo la extirpacidén quiridrgica im--
plica la eliminacidén de uno o mds dientes vitales, por lo gque -
la lesidn puede vigilarse periddicamente y st resulta estdtica
dejarla husta observar crecimiernto o hasta que los dientes sean

extrufdos por algunu otra causa.
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TUNORES NIXTOS

FIBROMA AMELOBLASTICO
Sinonimia. TUNOR ODONTOGENO HIXTO BLANDO, ODCNTOMA MIXTO BLAN-
DO, FIBROADAMANTCBLASTONA.

Neoplasia benlgna relativamente rara, aungue es uno de 1os
tumores mixtos mds frecuentes, se caracteriza por la prolifera-
cion simul tdnea tanto de tejido epitelial como mesenquimatoso -
sin formacidn de¢ esmalte o dentina.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Los tumores son de crecimiento lento
y pueden ser asintomdticos, no tienden a infiltrarse entre las
trabéculas dseas. En cambio se agranda por expansidn gradual, -
de manera que la periferia de la lesidén suele ser ltsa. Por lo
general no provoca quegjas por parte del paciente. 51 dolor o la
hinchazdn leve del marilar inducen al puciente a buscar la aten
cidn odontoldgica. Puede haber migracidn de los dientes.
KPIDENIOLOGIA.~ Se origtna con mayor frecuencia en la zona de -
premolar y molar en la mandibula mds que en el mazilar, y a me-
nudo se asocia con un diente retentdo. djecta a ambos sexos por
tgual. Se presenta en personas mucho mds jévenes que las que pa
decen del amelobdlastoma simple. Una edad promedio es de 14 aflos
por lo que la mayorfa de los paclentes son nifos.

ASPECTO RADIOGRAFICO.~- An la radiografia se ve como un drea de
radiolucidez, unijorme de formacidn bien dejinida, puede ser —-
unilocular o bien a veces multilocular, se pueden observar o no
el abultamiento evidente de hueso.

| TCRCSCCPICAMENTE. - Revelan una imdgen caracteristica. La por--—
cidn ectodérmica consiste en islas dispersas de células epite--
liales, de una variedad de jformas, como rosetas, cordones dacti
lijormes largos. Sstas células suelen ser de tipo cuboide y tie
nen semejanza con el epitelio odontdgeno primitivo. No hay acti
vidad mitd}ica. La similitud con la ldmina dental es mds marca-
da que en el ameloblastoma. &1 componente mesenguimatoso estd -
compuesto de tejido conectivo primitivo, que a veces presenta -
Jibrillas entrelazadas, intercaladas con las células conectivas
parecidus a la pupila dental. Puede haber escasos vasos sanguf-—
neos.

DIAGNKCSTICO DIF&RENCIAL .~ Otros tusnores odontoyéntcas;como el
ameloblastoma simple.
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DIAGNOSTICQ./ Se hace a base del estudio microscépico.
PRCKOSTICU.~ Bs bueno, mejor que el del ameloblastoma simple, =
hay poca tendencia a recidivar,

TRATaMIENTC, - 88 algo mds conservador gue el del ameloblastoma
ya que no infiltra en jormu activa el hueso. Se separa fdcilmen
te de este y se eliminu con facilidad por simple raspado.

S IBROCDUNTOLA AL ELUBLASTICO

Es un tumor odontdgeno caracter{stico que debe ser separado
del odontoma emelobldstico. Estd compuesto por tejidos denta-—-
rios calcijicados y por epitelio y mesénquima odontogénicos en
prolijeracidén activa. Hay un fibroma amelobldstico y un odonto-
ma. La porcidn del odontoma se desarrolla dentro del fibroma ~=-
umelobldstico, como un proceso de maduracidn continuada.
CAKRACTERISTICAS CLINICAS.~ L1 tumor es asintomdtico, pero en =-
ocusiones puede producir erpansidn y deformar el hueso afectado
£y de crecimiento lento, y no es cornsiderada como una 18sidn ==
agrestiva., L1 paciente se llega a dar cuenta cuando ha transcu--
rrido mucho tiempo de iniciado el tumor y eso es a causa del --
aumento de volumen que llega a ocasionar,
GPIDEEICLOGIA .- &1 tumor es ligeremente nds comin en el maxilar
gue en la mand{bula, tiene marcada prejerencia por la aona de -
los molures. La mayor parte de ellos estdn asociados con dien--
tes retentdos. Tienen mayor jrecuencla por los varornes que por
las wujeres, Los li{nites son en nidios y al iniciar la edad adul
ta, con una edad promedio de 1l ados, de tal modo que la mayor
parte de los pacientes son menores de 15 afos.
ASFECTCS RaDIOGRAFICCS.- Cast tnuariablemente es una lesidn cir
cunscrita, que presenta una indgen radioldcida erpansive, que =
suele contener una masa radiopuaca solitaria o multiples peque-=~
iias opacidades yue representan la porcidn correspondiente al ==~
odon tuma. Algunas lesiones son relativumente pequefids cuundo ==
son detectadaus en un exrdmen rudioldgico de rutina y no llegan
¢ nedir mds de 1 a 2 em de didmnetro, en tanto otras llegan G --
ser muy grandes, abarcendo unu purte considerada del cuerpo de
la mandfbula y hasta extenaerse haclia lu rama ascendente, &n --

cuanto ul marilar pueden llegar hasta ¢l antro,
KEICLCSCUPICAHENTE. -~ Existen zonus de tegjidos dentarios duros =-
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calciysicados y no calcificados (predentina, dentina, esmalte, -
matriz del esmalte y cemento), tslotes de mesénguimu parecidos
al tejido pulpar y numerosos islotes y cordones de epitelio ==
odontogéntco compuesto por células similares a ameloblastos y a
las células reticulares estrelladas. Bn algunas sonas esas célu
las odontogénicas cubren la matriz del esmalte de la misma jfor-
ma que el drganc del esmalte cubre al esmalte. En otras zonas -
el epitelio odontogénico se asemeja al de la ldmina dentaria.
DIAGNGSTICO DIFERENCIAL.~- Odontoameloblastoma, odontoma comple-
Jo.

PRONCSTICO.~- Favorable, wunque se han dado cusos recidivantes.
TRATAMIENTO,- Quirdirgico conservador, se trata por curetaje lo-
cal dnicamente.

ODONTCEA ALBELOBLASTICO
Stnonimta. ODONTOAKELOBLASTOKA, ADAKANTOBLASYCHA, ODCNTOLA ==
BLANDO Y CALCIFICADO.

£s una neoplasia odontogérnica que se caracteriga por la --
Jormacidn simultdnea de un ameloblastoma y un odontoma compues-
to. Es muy rara debido a que un tejido relativamente indiferen-
ctado estd en relacidn con uno muy diferenciado.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- Su crecimiento gs por expansidn y -
es lento, es una lesidn central y es mds agresivo que el fibro-
odontoma, produce una apreciable deformacidn o asimetria jacilal
st se deja sin tratar, Un leve dolor puede ser la molestia que
lleve a la conducta, asf{ como también el brote retardado de --
cualquiera de los dientes. involucrados.
EPIDE¥ICLOGIA.- Aparece en ambos marilares, con ura ligera fre-
cuencia mayor en el injerior, prefiriendo las zonas de premola-~
res y molares. Se presenta a cualquier edad, salvo pocas excep=-
cliones en nifos; el 90% se da antes de los 15 afios.
ASEECTLS HADICGRAFICCS.- La destruccidn centrel de hueso, con -
la expansidn de las ldminas corticales es notable., Sn la radio-
grajfa se ve como una lesidén biem circunscrita en el hueso, és-
ta tiene un borde blen parejo y suave., Como rasgo caracteristi-
co dentro de la cavidad hay cantidades diversas de material ra-
dicpaco que constituyen las estructuras dentarias duras presen-
tes, estas pueden o no asemejarse a dientes formados, 1d4s zonas
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yue no son radiopacas representan tejados blandos o componentes
amelobldsticos. &1 contenido culcificado de la lesidn no se fu-
siona con el hueso que la rodea, se aprecia por una lfnea radio
licida que lo separa. Zn otros casos sélo hey una masa dnica, -
radigpeca e itrregular de tejido calcijicado.
LICKCSCCHICahekTE. -~ Hay una variedad de células y tejidos, 8n =
una distribucidr compleja, hay células epiteliales, cilindricas’
escamosas o indiferenciadas, as{ como amelcblastos, esmalte, ma
triz adamantina, osteodentina, dentina, tejido semejante al re=~
ticulo estrellado, papila dental hueso y cemento. Es posible ha
llar estructuras que purecen gérmenes dentales normales o ati{pi
cosS, con 0 sin presencia de tejldos dentales calcljficados. Hay
pocas ysigurus mitéticas. Hay capas de amelodblastoma ti{plico.
DIAGNCSTICO DIFERENCIAL.- Displasia fibrose, otros tumores odonr
togénicos, cementoma.

PRONCSTICO, - Es bueno, aunque hay recidivas y destruccidn dsea
debido a esto su tratamiento es controvertido.

TRATAMIRNTO.~ Algunos tnvestigudores creen que la continua des-
truccidn y recidiva es comtr, después del cureteado o la enu=-—
cleacidn conservadora y que es necesario algo mds radical. la -
reseccién del marilar, si fuera posible preservando el borde in
Jerior de la mandfbula cuando ésta es la zona afectada, serd —-
seguramerite la curacién ideal.

ODCNTULA ( COKFUESTO, CCLPLEJO Y QUISTICO )

Kstas lesiones se originan en las porciones mesenquimato--
sas y el epitelio del solfculo dentario. Estas son alteradas en
el desarrollo normal, ocasionadas por traumatismos o infeccidn.
£] odontoma compuesto tiene todos los tejidos dentarios pero en
mayor orden, por lo que sus estructuras son mds semejantes a =~
los dientes. Consiste de un manojo de dientes enanos y deforma-
dos casi slempre, con la relucidn esmalte-dentina-cemento nor-
nal. No se observan focos de prolijferacidn amelobldstica. El ni
mero de cientes puede variar de algunos husta varios cientos. /
Cuanto magjor es el numero de denticulos mds pequefios son. La ma .
yoria son cénicos y en general tienen una ralz dnica. Se desa=~
rrollan y alcanzan lua rudurez cusi en el mismo tiempo que los -
dientes de la denticiir permanente. £n contraste con el odonto-
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-ma complejo, no se desarrollan del folfculo normal del diente
en la regidn donde aparecen, sino que lo hacen con tndependen—-
cla de ellos. Bl nuimero normal de dientes permanentes se hallan
stempre en dicha regidn.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Generalmente son asintomdticos, que
raras ocasiones producen dejormacidén local, sin embargo pueden
obstaculizar la erupcién de algunos dientes de la aona. &1 odon
toma suele ser peguefio, sélo ocasionalmente su didmetro excede
al de un diente. 4 veces se agranda y llega a expandir hueso. -
Esto es particularmente clerto si en torno al odontoma se forma
un quiste dentigero. Tanto el compuesto cowo el complejo crecen
despacio y tienen predominancia de tejido calctficado, con fre-
cuencia después de alcanzar un tamafio determinado, dejan de cre
cer y durante aflos permanecen quiescentes (Estado de reposo).
EPIDE¥ICLOGIA.~ K1 odontoma compuesto aparece de modo mnds comién
en la regién canina o cerca de ella, ligeramente mds frecuente
en el maxilar. Como un canino Supernumerario es raro, S@ Sugi--
rid gue el odontoma seria una forma tipica de estructura sSuper-
numeraria asociada con el carnino. En raras ocasiones se ha vis-
to en la regidén premoclar y la del tercer molar. Esto sucede ca=
si con igual frecuencia en la mandibula y en el maxilar, los de
éste ltimo contienen en promedio un numero mayor de dientes pe
queios gue los de la mand{bula., Bl odontoma complejo son mds --
Jrecuentes en las regiones premolares y molares de ambos mazrilg
res, con ligera preferencia por la mandf{bula. Este es nds fre--
cuente en el sexo femenino mientras gque el compueslo parece no
tener preferencia por el sero. La mayorfa de estos tumores apa-
recen durante la 2da y 3ra décadas de la vida, pudiendo persis-
tir en la vida adulta. .

ASPECTUS RADIOGLAFICOS.- K1 odontoma compueSto en la radiogra-=-
Jia se ve como una masa radiopaca, usualmente irregular, dentro
de la que pueden reconocerse dientes, St sélo se encuentran al-
gunos, puede advertirse en cada diente un espacio periodontal y
pericoronario caracteristico de los dientes no erupcionados. Si
hay muchos la masa radiopaca estd rodeada por una lfnea radiold
cida gque representa al espacic pericoronario del diente no erup
cionade. huchos de los odontomas compuestos se descubren en un

exdnen radiogrdyico de rutina, en udultos con -dientes erupcicnga
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-dos normales. &n tules casos quizd no huya stntomas o complica
ciones atribufbles al odontoma. 7ero tono en todos los casos de
dientes retenidos hay la posibllidaa de desarrollo de guistes -
(odontora quistico) son necesarios exdmenes raaiogrdficos pertd
dicos. &1 patrdn radiogréfico predominante en ¢l odontoma come
plejo estd representado por masas radiopacas en algunos €asos -
homogéneas y en otros alternando por diferentes grados de radio
pactadad. Puede indistintamente presentar una limitante radiold
cida o, por el contrario, los linites de la lesidn perderse en
el huesc que lo ctircunda,

EICKGSCCPICAMENTE, - K1 odontoma compuesto e€s posible observar =
las estructuras con forma de diente gue consisten en un nicleo
central de tejido pulpar, encerrado en una cdscara de dentina y
parcialmente cublerto de esmalie, dentina y cemento y aondas de
tejido pulpar. &1 odontoma compléjo ccmo se menciond contiene -
todos los elenentos de la estructura centaria. Estos estdn depo
sttados en Jorma caprichosa y al aszar, y no hay parecido con la
disposicidén de un diente normal. La masa dentaria dura s¢ halla
rodeada por una cdpsula de tejido conectivo que podrfa estar --
unida a la membrana periodontal de un diente no erupcionado. //
Ezxisten casos en los que estando asociados con un quiste, este
quisté suele estar revestido de eplitelio éscamoso estratificado
y Se desarrollae a partir del drgano del esmalte, Zste odontoma
asociado con una cavidad gufstica se denomina qufstico. Bste se
comporta como un quiste dentigero razdn por la cual debe practi
carse la escistdn. '
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.~ Debe hacerse entre uno y otro tipo.
PRONCSTICG, = Para ambos es muy bueno. ¥o recidivan.
TRATALIENTC.- Bs la eliminacidn quirirgica conservadora. Como -
los tumores estan separados del hueso circundante por tejido co
nectivo, se enuclean fdcilmente.

En muy raras ocasiones pueden hacer erupcidén en la boca,

TULORES QDCNTCGENICOS RafGS
ANBLUBLASTLKA DE CoLUL&S GRANULOSAS
Constituye una variante del ameloblastoma siwple.

kICkCSébPICAfENTE:- buestra una cantidad numerosa de grandes cé
lulas granulosas, cuboiucas o cilindricas ue grenulos bastante
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aclddfilos. BLstas constituyen la masa central de los ilsiotes 17
cordones epiteliales, en tanto que la periferia de los i{slotes
estd compuesta de cédlulas cilindricas mds altas. lLas células a
veces son semejaﬁtes al reti{culo estrellado y no a las céluias
del ameloblastoma simple. K1 estroma de tejido conectivo puede
variar en algoe al del ameloblastoma, por lo general consta de -
haces de fibras coldganas que pueden ser laros o densos.
EPIDEXIOLOGIA.~ Aparece con mayor frecuencia en la parte poste-
rior de la mand{bula, cerca del 40% de este tipo de tumores ocu
rre en personas no caucdsicas. £l promedio de edad es 41 afios.
DIAGNOSTICO.- Se hard con el estudio microscépico.

PRONCSTICO.- Bs bueno con un tratamlento adecuado. K1 tumor re-
cidiva con mayor frecuencia que el ameloblastoma. Hay cierta --
cantidad de casos de este tipo que metastiazaron.

TRATAKMIENTO.~ Quirdrgico, requiere un seguimiento cuidadoso. De
bido al mayor nimero de recidivas y a que metastatiza, su trata
miento muchas veces es mds agresivo que el del ameloblastoma.

. TUKOR ODONTOGENICO EBPITELIAL CALCIFICANTE
Sinonimia. TUX¥OR DE PINDBORG. Antes ODONTOHA QUISTICO.

Es una neoplasia odontogénica. Se origina del epitelio ==
adamantino reducido y se desarrolla dentro de hueso, pero en ra
ros casos lo hace fuera del mismo ern la zona de implantacidn de
los dlentes.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Bs muy similar al ameloblastoma. La
mayor parte de los paclentes con este tumor no sienten sintomas
y s8élo son portadores de crecimiento gradual con tumefaccidn de
la mand{bula, carente de dolor. En uno de los casos se obtuvo -
una zona crepitante. Los dientes lnvolucrados en el tumor 1le-=~
garon a ajflojarse, desplazarse y algunos a perderse. 5n uno de
los casos extradseos el tumor causd crecimiento de la encfa. -
Este era firme a la palpacién y la mucosa adyacente estadba ulce
rada. Su crecimiento es lenta.

EPIDEEICLOGIA .~ E£]1 75% de los cusos Se da en la mand{bula, con
una marcada prejerencia por las zonas de premolures y molares.
La mayor{a son intradseos. La diferencia existente entre ambos
sexos es insignijicante. lLos linites de edad son de 1§ a 7§, —--
Un promedio de 34 arios. Pero nds jrecuente entre los 40 afigs.
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ASPECTUS RALIOGRAFICOS. Fresenta variaciones. Todos 108 intra-
6seos eran radiolicidos. Unos monoguf&ticos con l{mites biende-
Jinldcs por una zona densa reaiopuca. Utros multigqufsticos con
una apariencic de panul. Lentro de lus dreas radiolicidaes, hubo
peyuenias trabéculus dseas ilrregulares que atraviesar la gong --
radiolicida en varias airecciones. Bn algunos casos sus bordes
eran irregulares y mal definidos lo gue da la sugerencia de lo=-
calmente invasor. Con jrecuencia se relaciona con la corona de
un diente sin erupcionar,

LACHUSCUFIA. Se presenta como un tumor blando, con algunas cal-
cigJicaclones., Su color es blarco grisdceo, a veces amarillo, £1
exrtradsec es firme.

KICHKUSCLFICAH BN TE ~ Se compone de células epiteliales poliddri-
cas y estroma fibroso, las células en ocasiones apretadas en =—-
grandes capes, pero otras dispuestas en pequefias islas celula=--
res dispersas. 4n ocasiones las células se disponen en cordones
con citoplasma eosindfilo granular. Algunas de ellas con 2 ¢ ==
mds nicleos, Pleomérficos y gigentes. 51 estroma puede tener ma

terial mucoide, rico en capilares y algunas dreas homogéneas y
calctficadas. 4 veces éstas dreas estaban en grandes cantidades
y con Jrecuencia en forma de anillos. La naturaleza del mate—--—
rial homogéneo eosindtilo fué estudiado por muchos autores que
llegaron ¢ la conclusidén de que éste era ura substancla amiloi-
de. DIAGNCSTICU. Por las caracteristicas microscdédplcas.
DIAGNCSTICC DIFERENCIAL.- Ameloblustoma, carcinoma metastdsico,
tumor de gléndulcs salivales o tumor mixto maligno.
PACNUSTICG,~ Bs bueno, aunyue tiende a recidivar,

RATiKIENTO.- Por su comportumiento clfnico como el ameloblasto
ma, el tratamiento debe ser similar a este, La enucleacidn del
tumor Jué realizada en algunos cesos. COtros requirieron resec-
cién del tumor con un ndrgen de tejido normal, hemimandibulecto
mfa o heminarilectonia o sea la extirpacidn completa. La enuwm=-
clecidn sinple del tumor puede ser considerada para los mono=--
quisticos con una zona circundante radiopaca,

TURCHR CLCNTCGeNICO 33CanUS0
£sta lesidn purece ser un nceplusna odontogénico benigno -
yue proviene de la irclijeracicn ce restos epiteliales de Nala
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-ssez. Todas lus lesiones ireportudas husta la fecha han involu-
crado al proceso aiveolur y algunas se han extendido mds alld.
CAHACTERISTICAS CLINICAS.~ BEn algunos cusos los pacientes erhi-
bian movilidad en la regidn invoiucrada por el tumor, siendo el
inico signo o sintoma. Algunos tenfan dolor o sensibilidad, par
ticularmente a la percusicn. dlgunos pucientes se gquejaron de -
sensactdn de presidn en el mismo lado de la cara donde estaba -
el tumor, aunque esta no era dolorosa. &Ln olros casos jueron =-
descritos como asintomdticos.

LPIDEKTOLOGIA.~ La lesidn ocurre con aproxrimadamente igual fre-
cuencia en el marilar y la mandfbula, con algunos CasS0S OCU ———
rriendo multifocalmente. £n el maxilar hay una predileccidn por
el drea anterior, incisivos caninos y en la mandibula la prefe-
rencia es por el drea posterior, premolar y molar. Las lesiones
maxrilares son mds agresivas que las mundibulares. K1 tumor va-
rfa de 11 a 67 afios de edad, peroc es mds comin que ocurra en —--
adultos jévenes de 19 a 31 aios de edad. Aunque se tienen mds -
casos ocurridos en blancos esto no es definitivo., Se han repor-
tado algunos casos de tumor odontogénico escamoso que han sido
localizados en dreas edéntulas, pero ésto no excluye la posibi-
lidad de que provengan de restos de Halassea de dientes antigua
mente presentes.

ASPECTOS RADICGHAFICUS.- Aunque hay algunas variaciones en la -
apariencia radiogrdjica, una de las caracteri{sticas constantes
mds notables de este tumor es la presentacidn como un drea semi
circular o triangular radioldcida, a menudo con un borde radio=-
paco, envolviendo el alveolo y las rafces de los dientes. Un ca
so se presentdé como un drea radiolidcida multilocular. En un ca-
so hubo resorctén ruadicular. También en uno de los casos de la
lesidn habla roto las placas de hueso Ve y Li. in otros casos -
los tumoresenvolvfan tejidos blandos adyacentes, incluyendo nu-
cosa alveolar, puladar blando y duro y mucosa bucal., En 4 cusos
el tunor se extendid envolviendo mayores estructuras, incluyen-
do paladar, seno maxilar, piso nasal y espina nasal,
KICH(CSCCPICaKENTE. - Se compone bduicamente de islas de epitelio
escarnoso Yy dispersoc casualmente por todas partes un tejido co=-
nectivo granuloso. Las islus epiteliales asumen una variedad de
Jorius, de redondas a ovoidales a murcadamente irregulares. Ca-
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~da isla esta conpuesta de cdizlas epiteliales escamosas, una =
capa celular epiteiiul polarizaua, egza puede ser de células cu
buidales. Fresencilu de vtcuclizacion y/o formacidén microguisti-
ca uentrc ae esas islas. Hubo células queratinizadas y perlas -
ue queratinag. dstructuras laminares calcijficadas., También estdn
estructuras intraepiteliales, ecsindsilas, globulares hialinas
J cristaloldes, &1 tejido conectivo granuloso del tumor estd ==
compuestu de Jibras coldgenas entremezclades con variante nime-
ro de sibroblastos, Jlbrocitos y pequelios vasos sangufneos. No
huy cambios miromutosos. Ccasionalmente hay un cierto grado de
inglamacidn.,

LIAGNCOTICU. - Sus curacter{sticas microscépicas pueden permitir
unu clura digyerenciacidn del carcinoma epidermotde y del amelo-
blastona.

DIAGKUOTICU DIFKRENCIAL.- Los des anteriores mencionados. vutis-~
te odontogénico. También es interesante que en algunos casos de
lesiones miltiples el patrdn clinico-radiogrdfico hu conducido
a un diagnéstico de periodontosis. Irclusive las lesiones soli=-
tarias pueden parecerse a pertodontitis locul severa. ¢
PR(CNCSTICO.- Se considera bueno pese g que algunos tumores al-—-
canzan grandes extensiones. Rarcs recidivas.

ThATAKTENTO.~ Aunque la mayorfa de los casos han stdo manejados
por procedimientos quirirgicos conservadores sin huber recurren
cia, algunos casos especialmente del maxilar, han involucrado -
ectensamente estructuras adyacentes y han requerido una resec-—-
¢idn en bloyue o hemimaxilectomf{a. Algunos casos han ocurrido =
en una manera multicéntrica. For lo tunto, el tumor podria no -
ser ciseninudo ligeramente por cualquier cirujano. £n uno de =
los casos hubo numerosas recurrencias en un corto periodo hasta
la total odontectomlia y curetaje.

& Hay un grupo de lesiones las cuales son, histologicamente
ircistinguibles del verdudero turor odontogénico escanoso, pero
sus curucteristicus son usociadas con ¢l revestimiento del guis
te odontogénico, ¢l procesc clinicc es dijerente, al igual gque

ius curacter{sticus ruaiogrdricus , ¢l prondstice.
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CLASIFICACION DB LOS TULORES NO CDCNTOGzNICOS

1. TULGR VEHDALERO DE CELULAS GIGANTKES
2. K¥IXOKA NO ODONTOGENICO
3. CONDROKA

. OSTZOBLASTO¥A BANIGKNO

. OSTEOk4

4

S

6. OSTEOKA OSTKCIDE

7. OSTEOFIBROMA OSIFICANTE CENTRAL
<}

. FIBROMA CENTRAL '
S. HEHANGIOCHA DEL HUESO

Aste tipo de tumores de los marilares son los que no se -

originan a partir de la 1émina dentaria o sus derivados.

TUXOR VERDADEROC DE CELULAS GIGANTES
Sinonimia. TUNCR OSK0 DE CELULAS GIGANTES, TUKOR CiNTRAL DE -~

CELULAS GIGANTAS.

Bs un tumor muy raro. &£s de origen neopldsico y parece po-
stble que un traumatismo sea el mecanismo desencadenante., Kn --
los huesos largos el tumor puede comportarse en jformd benigna -
(50%8), ser locelmente agresivo (33%) o producir metdstasis en -
un (17%), Por lo tanto en estas localizaciones constituye una —
lesién mds peligrosa.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La velocidad de su crecimiento varia
y el dolor depende del tamafio y del sitio donde se encuentre lo
calizado el tumor. Fuede haber espaciamiento de los dientes de
los dientes. 41 aumentar de volumen se puede desarrollar alguna
Jractura patoldgica.

ErIDENICLGGIA. - Bs comin en los huesos largos sobre todo en el
ertremo superior de la tibia y en el extremo inferior del radio
y Jémur, Se loculizan cusi con la misma frecuencia en arhos ma-
xilares. &n 1a mandfbula, la sinfisis y la regidn de los premo-

lares estdn afectados con mayor jrecuencia. £n el martlar la lg
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-sidn se presentu en la fosa caninag y.las regiones etmoidales,
pero no es coxin en estos dltimos sitlos. dAparece en paclentes
de Z0 anos. Ko se sabe de prejerencia de sero o roza.

48rECTCS RADIGGRAFICOS, - Producen una lesidn osteolltica, mu--
chas veces multiloculada y con bordes nftidos. La imdgen eldsti
cu de la trabeculucidn gruesa causada por la lesidn osteol{tica
es algo menos jrecuente., Tembién puede ser una xzona radiolicida
con boraes no cejlinidos. sn ocasiones ha eristido perforacidn(-
aes proceso alveolar dentro de la cavidad bucal.

LICRULSCUITA.~ La estructura de este tumor es bastante celular y
urniforme, Lus célulus son mds grandes y mds numerosas y con una
distribucidn mds unijorme que en el granuloma dé célulus gigan-
tes. Las células estdn localizadas en un estroma de células fu-
sijormes o de forma ovdal con nicleos prominentes. la vasculari-
zacldn existente es muy notable.

DI&GNOSTICO,.~ Basdndose en todas sus caracter{sticuas.
DIAGNUSTICO DIFEZRENCIAL.- FPrimeramente granuloma de células gi~
gantes. Si radiogrdficaemente apurece la lesién multiloculada, -
la diferenciacién es con el mizoma o ameloblastoma. Si este tu-
mor esta prérimo a un diente sin erupcionar, la imdgen radiogrd
Jica es indistinguible del guiste denti{gero. &n éste tipo de tu
mores, se debe ejfectuar un estudio qufmico del metadbolismo del
calcio y Jésjoro para exclutir el hiperparatiroidismo. Bstos n{~
veles tienden a estar dentro de los li{mites normales en pacilen-
tes con este tipo de tumor. Displasias fibrosas.

PRUGNOSTICO.- Es probable que en los marilares sea bueno, pero -
se nan advertido cusos de recidiva. &n los marilares no se sSabe
pero en otras gonas estos tumores pueden sujfrir transformacidn
maligna sobre todo en casos de amiéltiples intervenciones. Se han
injormado casos de matdstasis pulmonares.

TiiTAKTENTO. - bzige unao extirpacidn qQuirdrgice de la lesidn con
un amplio ndrgen para asegurar su completa erradiacidn. Y lle-
nar ¢ lu cavidad con trozos de hueso autdégeno o anorgdnico, se-
guido del clerre de dicha cavidad en la nucosa.

KIXOKA ¥O CDLNTGG=ANICO
Sinonimia, KIX0ka CSTELGANICO.
&8 un tumor benigno extremademente raro, se origina dentro
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de los mazilares. bste puede surgir en cualguier parte del es~-—
queleto. Aunque su etiologfa es desconocida, algunos investiga
dores creen que se debe a pequefios grupns de tejldo embrionario
retenido.

CARACTERISTICxrS CLINICAS.- Es de crecimiento lento, peroc produ-—
ce un agrandamiento de la zona afectada, puede ocasionar migra-
cidn y aslojamtiento de los dientes, a veces estos tienen sensi-
bilidad.

KPIDEKIOLOGIA.~ Se presenta tanto en mandfbula como en el maxi-
lar, en este dltimo puede causar gran dafio. No muestra preferen
cta por ningin sexo, tampoco por la edad, aunque $e cree que se
presenta en pacientes menores de 30 afos.

ASPECTQS RADIQGRAFIC0S.- La radiograffa pone de manifiesto una
zona radioliécida dnica o bien de un aspecto semejante a un pa--
nal, Las tablas corticales son delgadas y pueden estar expandi-
das. Bn el maxilar se han dado casos de que se extiende hacila -
los antros y atin invaden la dérdita,

HACRCSCOPIA .- K1 tumor posee una consistencia de jalea.
KICRCSCOPICAUENTE.,~ Se observan numerosas células estrelladas -
en un estroma superabundante de substancia mucoide lara, y a ve
ces se apreclan figuras mitdticas. Tanto las células como la ma
triz son basdfilas. El1 tumor no estd encapsulado.

DIAGNGSTICO.~ Sus caracteristicas microscépicas son de valor.
DIAGNCSTICC DIFERENCIAL.~ Se debe diferenciar del mixoma odontgo
génico, esto es extremadamente diffcil. Una diferencia rotable
es que el odontogénico se presenta en una regidn en la gque los
dierntes no han erupciorado o faltan congénitamente, CGtras aun--
gue dudosas son gque: el osteogénico tiende a recidivar y a con-
vertirse en naligno.

PRUGHNCSTICO.- Ko es tan grande como €l odontogénico, y su {ndice
de recidivas es mayor, aungueé no produce metdstusis puede lle--
gar a transformnarse en maligno.

THATAKTIENTO.- Como es md$s agresivo que el odontoyénico, requie-
re la extirpacidn quirirgica completa. Ya que e€s destructivo Yy
suele producir recldivas si no se extirpua radicalmente, se acon
seja quitarlo con un amplio mdrgen de teyido sano. Cuando el de
Jecto es pequefio puede llenarse con el codgulo sangufneo y de--
Jjar que cicatrice por primera intencidén, Cuando es grande puede
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ser necesario llenarlo con frugmentos de hueso autdgeno, blanco
o anorgénico. Si es muy voluminoso pJEde tratarse dejando que =
el tejido blundo colapse dentro de ella y permitir que se llene
graaualmente con huesc neojormado. For su consistencla y natura
leza insiltrativa, puede ser yfdcil de erradicar,

CUNDEOMA

E£s un tumor central benigno compuesto de cartilago maduro,
¢S bien conocido e¢n ciertus zonus del esqueleto 8seo. Raras ve-
ces se origina en los huesos membranosos, particularmente si no
hay restos cartilaginosos vestigiales, en el maxtilar y la mandl
bula se justijica la presencla de estle tumor ya que pueden con-
tener estos restos. Se cree que derivan de restos de células --
embrionarias.
CAKACTERISTICAS CLINICAS.- Se origina como una hichasdn indolo-
rae y lentamente progresivu, cuando tiene una situacidn central
puede haber destruccidn y exfoliacidén de los dientes, asi como
protuberancia de la ldmina Li o Bu. La mucosa que lo cubre ra--
ras veces se ulcerd, esta mucosa aparece si el tumor es mde pe-
riyérico. Los tumores en la regidn condf{lea producen una masa -
dsea dura que produce dolor al masticar y desvfa la mand{bula -
haciu el lado libre. La lesidn es peltgrosa por varios motivos:
1) Puede experimentar una transjormacidn naligna; 2) Injiltra -
los espacios medulares y es dij{cil de erradicar; y 3) a pesar
del aspecto microscépico aparentemente inofenstvo de muchos con
dromas, se comportan como condrosarcomas de baja malignidad.
EPIDEKICLGGIA.~ En el maxilar, la parte anterior es el sitio -=-
nds comién de este tumor ya que es aqui donde se encuentran los
restos curtilaginosos particularmente en la linea media, hacia
lingual o entre los incisivos centrales. Las protuberancilas se
vertienden muchas veces hacla arriba dentro de los senos parana-
sales o hacia la base del crdneo. En la mand{bula el lugar mds
comin es aetrds del cunino y ejecta vl cuerpo de la mandf{bula
las apdfisis coronoides o los cdndilos., Se han observado algu--
nos casos perijéricos, Juera de hueso, como en el paladar blan-
do y en la lengua. Se presenta a cuclquier edad, siendo la edad

media de los pucientes 47 aflos. No han preferencia por el sexo.
ASPECTCS RALIGGRAFICCS.- E1 erémen radiogrdfico revela una le--
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~stén bien circunscrita, con bordes claramente deflnidos.Cuando
hay calcificacidn puede apreciarse un aspecto moteado o la aona
radiolucida irregular. 51 condroma es una lesidn destructora y
ademds produce resorcidn radicular de los dientes adyuacentes.
MICRGSCOFPICAKBNTE.~ Se compone de una masa de cartilago hialino
que presenta agonus de calcificacidn o de necrosis. Las cdlulas
cartilaginosas son pequefias, contienen nicleos iénicos y no pre-
sentan gran variacidn de tamafio o de forma. lLa existencia de cé
lulas multinucleadas y el aumento de tamafio de los nicleos son
signos de un tumor mnds maligno.

DIAGNOSTICO.- El estudio microscdpico es el de mds ayuda.
DIAGNOSTICO DIFERNENCIAL.- Se tlenen en cuenta quistes y tumores
odontogénicos, displasia fibrosa y Sfibrosarcoma.

PRONOSTICO.~ Ks desconocido, en los maxilares, o bilen debe ser
Juggado con reservas. £n otras partes del organismo, probable=-
mente sea bueno.

TRATAKIENTO.~- Es quirdrgico, puesto gue es resistente a los ra-
yos L. Por el hecho de la posible transformacidn sarcomatosa, -
indica que es necesario hacer una enucleacién algo mds conserva
dora, auynque no es Jjustijficada la reseccidn radical a menos que
el tumor tenga un gran tamafio. Bn ocastones la extirpacidn qui-
rirgica en bloque abarca limites mucho mds alld del tumor.

OSTECGBLASTOkKA BENIGNO
Sinonimia. OSTECHA OSTEOIDE GIGANTE,

Presenta este tumor benigno una localizacidn central den--
tro de 10s hugsos largos, vértebras y huesos planos.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- Se caracteriza por el dolor e hincha
&dn del sitio del tumor, su duracidn varf{a de unds pocas sema--
nas @& ur afio o mds.

E+IDEKIULOGIA .- Su localizacidn mds comin es la columna verte--
bral, Otros sectores jrecuentemente ajfectados influyen el sacro
huesos tubulares largos y la bdéveda craneana. Con cierta fre--

cuencia tanto en maxilar como en mand{bulu. Haras veces tienen

unua localizacidn periyérica a partir del periostio. Se origina

con mayor frecuencia en personas Jdvénes; el 75% de los pacien=
tes son menores de Z0 afos. No obstante, se presenta en udultos
mayores, Parece haber una predileccidn por los varnnes.
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48SPLECTOS RALICGRANICCS, - Son muy caracter{sticos. Hay una peque
Aa aona radiolicida reacnaa u oval, rbdeada por una zona de hueg
so radiopaca. &1 periostio en esta zona deposita hueso nuevo ==
adicional qQue p.~oduce un engrosamiento intenso de corticel. 4 -
veces hay calciyicacidn en ¢l drea radiolicida lo que le da un
aspecto moteado.

HICRUSCUPICAKLNTE.~- Los rusgos mds sobresalientes son: vascula-
ridaa de la lesidn con muchos captlares dilatados distributidos
en toao el tejldo, cuntidades moderadas de células gigantes mul
tinucleadas dispersas en el tejido y osteoblastos en activa pro
liferacidn que cubre las trabdculas irregulares de hueso nuevo.
£s una lesidén solitaria.

DIGGNOSTICO, Por medio de todas sus caracter{sticas.
DIAGNCSTICO DIFEasNCIAL.~ Osteosarcoma, quiste éseo aneurismd-
tico.

PRONOSTICO, Ks bueno, rara vez recidiva.

TRATAKILATC.~ K1 tratamiento de eleccidn consiste en la extirpa
cidn conservadora local.

OSTACHA

&s una neoplasia benigna caracterizada por la prolijferg—==-
cidn de hueso compacto o esponjoso en una locaiizacidn endostal
o peridstica. Deriva del periostio, del hueso o elementos con--
drobldsticos embrionarios. Se inicle de manera expontdnea y de
Ja de crecer cuando el esqueleto alcanaa su completo desarrollo
CARACTERISTICAS CLINICiS.~ La lesidn de origen peridstico se ma
nijiesta como una tumegraccidn circunscrita del marilar que pro-
duce una asimetr{a notoria. La de origen endostal tarda mds en
presentar manifestaciones ciinicas ya que es necesario que se -
presente una considerable proliferacidn antes de existir erpan-
sidr de las tablas corticales. Este tumor crece lentamente y la
mayoria de las veces es asintomdtico a menos que se ulceren, en
cuyo caso se¢ vuelven dolorosos. &n ocasiones la lesidn alcanza
ur tamuvio consiaeruble, que aparte del aumento de volumen y la
asimetria, impiden el habla y la masticacidn., Si el tumor se lo
caliza en unu zonu jue soporta wnc dentadura, puede desarrollar
se unu-ulceracidn debuajo de lu prétesis. 4 veces hay restric---
cidn del movimiento mundibulur si el crecimiento es grande y --
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tiene su origen en lu regidén corcnoide o condflea,
ePTDENICLUGTA - No es una lesidn bucal comdn. La localiszacidn -
en lu mandfbulau es mds jrecuente, en su superjicie erterna, cer
ca del agujero mentoniano o en las partes internas. Tambidn se
presenta en los senos paranasales. sn el paladar cast siempre -
se observan a un laao de lu lfnea media. 4 veces hay crecimien—
tos niltiples dentro del mismo hueso. Tanbién se tienen datos -
del osteoma del tejiao blando. Aunque pueden originarse a cual-
quier edad, parece ser wnds comin en el adulto Jjdven.

ASFSCTCS 1A DIGGHAFICOS. - La radtografi{a ofrece informacidén res-
pecto a la forma y tamafio del tumor y su relacidn y unidn con -
el hueso. S1 el tumor consiste en particular de hueso denso y -
laminado con pocos conrductos haverstanos, el drea es radiopaca,
blen delimitada y es Indistinguible del hueso clcatrigal. En un
tunor de hueso esponjoso y abundantes espucios medulares el es-
troma es difuso y por lo comin el trabeculado €S normal.
UACROSCUPIA.~ K1 osteoma periférico es un bulbo dseo duro, owval
o redondo, con una superyicie lisa, muchkas veces lobulada. £8--
tos tumores pueden estar fijudos al hueso por una base amplia o
pediculadob. K1 esponjoso tiene el mismo aspecto que el hueso =~
esponjoso; a veces lo atraviesan algunas trabéculas mds gruesas
i1 osteoma compacto tiene un color blanco amarillento y es mds
homdgenea.

WICHCOCOPICAKENTE, - £sta compuesto de hueso compacto en extremo
densc o de hueso esponjoso con espacios amplios. Kl hueso forma
do es normal en todas lus dreas. Suele el tumor estar bien cir-
cunscrito peroc no encapsulado.

DIAGN(STICO.- Se realiaa valiéndose de todas suS caracteristi--
cas, clinicas, rudiogréjicas, microscdpicas, etc,

DIZGNUSTICU DIFikswCIAL.- Csteocondronas osificados completamen
te, erostosis traumdtica, esclerosis inflamatorias y lesiones =
displdsicus fibrosas intensaemente gsificadas y otras lesiones,
osteonielitis esclercsante no supurativa.

PiCKCOTICL .~ Kxcelente, no recidiva después de su eliminacidn.
ThaTaiIshTC. - Si es perijéricc el tratumiento es la ertirpacion
quirdrgica., La mewnbruna mucosua y el periostio se retraen y el =
tumor se corta con cf{nceles, jresas o gubius. Lespués se recor-

ta la mucosa y se sutura en su posicidn permitiéndole que cica-
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~trice. &i ¢s central no estd indicado ningin tratamiento, a me
nos que el tumor creaca tanto gue llegue a producir deformidad
o sfntomas como dolor, purestesia o anestesia gue pueden ser el
resultudo de la presidn ejercida sobre un nervio sensitivo.

OSTECHi CSTEOIDE

Es un tumor benigno de hueso que raras veces ha sido des--
crito en los maxilares. La verdadera naturuleza de la lesidn es
desconocida. dlgunos opinan que se produce como consecuencia —-
del trauma o de la injflamacidn.
CARACTERISTICAS CLINICAiS.~ Uno de los sintomas principales es -
el dolor intenso, desgroporcionado con ¢l tamaro de la lesidn.
&1 dolor es bien localtzado. Quizd allprincipio este es intermi
tente, pero luego Se hace constante y mds intenso. Puede haber
una tumefaccidén locallzada de tejidos blandos sobre la zona —-
afectada del hueso, que pueds estar sensible.
EPILENIOLCGIA.~- Se ha registrado corn mayor Jfrecuencia en el [fé-
mur o en la tibia, aungue ocasionalmente estdn atacados otros -
huesos del cuerpo. Pueden verse ajfecltados tanto el maxrilar como
la mand{bula, en esta pueden verse en el cuerpo o en el cdndilo
En el maxrilar puede estar extendido al senc maxilar. £s muy ra-
ro gque las lesiones se presenten en pucienles mayores de 30 ==
afios. Los nifios menores de 10 y aun de § aflos, son jrecuentemen
te ajectados. Predomina mds en el sero masculino.
ASFECTCS HADIVUGAAFICOS.- Este aspecto es bastante tipico, hay ~
un nucleo radiolidcido redondo u oval, rodeado por una zona de -
hueso esclerdtico denso. Algunas veces eriste calcificacidn de
la zona radiolicida. &1 tumor pocas veces mide mds de un centi-
netro de didmetro, pero la corteza que lo cubre se engrosa gor
neoyormacién de hueso peridstico.
LICKCSCCPICALANTE.~ E1 nidcleo central es de tejido osteoide, —-
con grados variables de calcificacidn, entremezclado con tejido
conectivo vasculur. Hay Jormacidén de trabéculas dejiniaas, en -
particular en las lesiones mds antiguas. 51 hueso circundunte -
es denso pero normal. £1 periostio suprayacente presentu neojcr
macion dsea, hay coleccicnes de linjfocitos en este tejldo in—--

terstictal.
DIAGACSTICO.~ Se puede hacer un diagndstico microscdpico adecua
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—-do si el tumor es ertirpado intucto con parte del hueso circun
duante,

DIAGNCSTICU LIFERENCIAL.- Osteoma osteoide gilgante.
PHCNCLTICO. - sxcelente, el tumor no recidiva después de su to--
tal eliminacidn,

TRATAKIENTO, -~ Constste en la eliminacidn quirirgica totul de la
lesign. Con jfrecuencia los salicilatos alivian el dolor que, de
persistir, puede interrumplir el suefio.

OSTEQFIBROMA CSIFICAKTE CENTRAL
Stnonimia. -FIBRGKA (STECGENICO, CSTECFIBROKA CHENTRAL,

Es un tumecr 8seo ceatral benigno, se origina en 1as célu==
las osteogénicas,
CARACTEAISTICAS CLINICAS,- La lesidn suele ser asintomdtica, --
hasta que la proliferacidn produce una notable hinchazdn y leve
dejormacidn; el desplazamiento de los dientes es un signo clini
co temprano. £s un tumor de crecimiento relativamente lento, ==
Puede estar presente durante afios antes de ser descubierto. De-
bido al crecimiento lento, las ldminas éseas corticales y la mu
cosa o la piel gque las cubren estdn casi invariablemente intac-
tas.,
EPIDELICLOGIA.~- Fueden encontrarse afectados cualyuiera de los
dos marilares, aunqué hay una mayor preferencia por la mandf{bu-—
la. Se puede presentar a cualquier edad, pero es mucho mds co--—
nin en los adultos jévenes. No se tienen datos sobre alguna pre
Jerencla por €l sero o raza.
ASPECTCS RADICGRAFICCS./ Son muy variables segin su evolucidn.
Siempre estd bien circunscrita y estd bien demarcada del hueso
circundante. &£n etapas tempranas aparece como un drea radioldcl
da sin radiopacidades irternas. A medida que madura hay una cre
ciente calcijicacién de modo que la azona radiolicida presenta =
radiopacidades, hastu aparegcer radiopaca relativamente unijorme
gs condn la invasign de otras estructuars circundantes,
KIChUSCCFICALENTS. - Hay muchas jibras coldgenas entrelagadas, -
en ocasiones dispuestas en haces circunscritos, interculadas =-
con grandes cuntidades de jibroblastos activos en prolijeracidn
Hay piguras mitdticas en peguefias cantidades, raras veces pleo-
morjismo celular. Con jrecuenclu se presentun dreas con calcl-
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-Jicacion y formecidn de hueso.

LInGAOSTICC, - Se toman en cuenta toda% sus caracteristicas.
diagndstico digJerencial.- Lisplusia Jibrosa, ysibroma odontogéni
co y otros tumores odontogénicos. ITumores malignos y la enjerme
dad de Paget.

FaChGSTICO. - &5 excelente, las recidivas son raras.
LhaleiITe¥TC,/ Debe ser ertirpada mediante técnicas conservado=-
ras, esies constituyen el tratamiento ideal.

FIBRUEA CENTRAL

Es un tumor relativamente raro, sobre todo en este aspecto
central. &s benigno a pesar de que se citan recidivas.

Este tuzmor ha sido designado con una vartedad de nombres -
que reside en el hecho de que, como rardmente son fibromas pu--
ros, puesto yue en su histologf{a entran variados tejidos y S€=-
gun sea la supremaciq de un tejido sobre otro, recibe las dis~=
tintas denominaciones.

Debido a lo anteriormente cltado para muchos autores este
tipo de tumor es considerado el mismo tumor que el tumor ante--
rior ya descrito.

HEK.LNGIOKA DEL HUESO
Sinonimia., ANGCIOYMA OSEQ, HELANGIOLA CENTRAL.

£l hemangioma intradseo es relativamente raro, pero es de
gran importancia debido al peligro de una hemorragia incontrola
ble si se practica una blopsia o una exrtraccidn de un diente ad
yucente. Probcblemente sea de origen congénito. Es un tumor vas
cular bentigno.
CaRACTERISTICLS CLINICAS.~ Su aumento de volumen es a ritmo len
to. La durdaciédn de los sintomas antes de la consulta varfa myu--
cho, desde algunas senanas hasta mesesS o arfos. Su aumento de vo
luren puede provocar asimetria fucial. Aunque por lo gereral es
asintomdtico, en ocasiones puede existir dolor. También puede -
llegar a crecer nds rdpido, dilatar la tabla cortical y condu-~
cir ul aflojeniento de los dientes. Los dientes que se aflojan
pueden mostrar un movimiento oscilante hucla adentro y afuera -
de sus alveolos. &n l1a zona cervical de los dientes puede obser
varse pérdida ce sangre. &n ocasiones, es posible sentir una --
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pulsacidén por encima de las lesiones de los maxilares, pero €s-
to no e¢s constante. Las lesiones pueden comprometer tanlo hueso
como tejidos blandos. Otros hallazgos clinicos comunes son hi--
peértermia del lado afectado, parestesia y murmullo audible.
EPIDEMIOLOGIA .~ La mand{bula es afectada mds frecuentemente que
el maxilar, la mayor jrecuencia clinica es en la segunda década
de la vida y hay cierta predileccidn pera el sexo jemenino.
ASPECTCS RADICGRAFICOS.~ La imdgen mds comin es el aspecto de -
panal o de burbijas de jabdn..La originan las rarejacciones mul
tiloculares gue dilatan la corteza hasta adquirir una delgadex
de papel. Las loculaciones son pequefias enlremezcladas con una
Jina red fibrtiar. £n muchos casos solamente hay radiolucidesg -
mal dejinida. 4 veces esplculas irradiadas hacia la periferia -
en erpansidn, dando aspectos de ruyos de sol. Puede hader resor
cidn de las raices.Es una lesidén destructora de hueso.
MICROSCOPICAMENTE. Histoldgicumente hay dos clases de hemangio-
ras, el capilar y el cavernoso. Kl cavernoso lo forman grandes
vasos de paredes delgadas tapizadas por unra séla capa de célu--
las endoteliales esparcidas entre las trabdculas. K1 capilar es
td compuesto de delgadas asas capilares que tienden a ertender-
se hacla afusra. No hay ninguna conexidn {ntima con la circula=-
cidn general. Los cortes microscépicos muestran numerosos espa=-
cios o vasos, llenos de sangre, en la médula dsea.
DIAGNOSTICO.~ Ks dij{cil, pero cuando se sospecha la existencia
de la lesidn, la aspiracidn es de gran valor.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. Otras lesiones de tilpo vascular,
PRONOSTICC.- No es muy bueno, hasta desfavorable por ¢l pelligro
de hemorragia que puede llegar a ser ilncontrolabdle.
TRATANIENTO.~ Kn una simple extraccidn de un diente adyacente,
donde la hemorragia es projfusa reguiere un tratamiernto sumamen-
te delicado. &n el tratamiento quirirgico suele dar por resul-
tado una intense pérdida de sangre, que a veces desangran al pa
ciente al punto de causarle la muerte. Los riesgos son inportan
tes por lo que se recomienda el estudlo arteriogrdfico previo.
Podrdn ser necesarias las ligaduras de las cardtidas erternas,
el tuponeamiento y finalmente la reseccién. Bs aconsejable la

asptracidn del contenido l{quido antes de la apertura quirirgi
ca. La radioterapia ocupa un 2do lugar en la terapdutica.
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CLASIFICACION DE LOS TUMORES BosWGNOS DE LOS
TEJIDOS BLANDOS

JTUMOKES BPITKLIALES
1. PAPILONA
Z. WULHATOACANTOkS

TUKORES ¥ESENQUIKATOSOS

1. FIBRCLA

2. GEANULOMA GIGANTOCELULAR P&RIFERICO
3. HEUANGIOKAS

a) CAFILAK Y CAVERNOSO

b) JUVEFIL

4. LINFANGIONA

5. NAURCFIBRONA

6. NEURILENONA

?. LIPCHA

8. KICBL:STOKA DE CELULAS GRANULUSAS
9. FLASECCITOKA DE TEJIDO BLANDO

10. RABDOKIONA

11. LETONIOKA

12. ANGIOFIBROMA NASOFARINGEC JUVENIL

En este cap{tulo serdn tratados los tumores de tejidos --
blandos que en sentido estricto sean considerados como verdade-~
ras neoplasias, ya que eristen un gran numero de lesiones seme-
Jantes a un tumor que no son mds que proliferactones de tipo tu
moral. Com por ejemplo el tumor del embarazo, verruga vulgar, =
etc. los cuales no serdn citados.

PaFILOLA

Ks una neoplasia benigna comin que se origina en el epite~
lio supergicial. Su etiologfa es desconocida. Se origina con -~
Jrecuencia a partir de una mucosa de asgecto completamente nor-
mal, jultundo a menndo los signos de traumatismos, injecciones
u otras posibles cuusas locules contribuyentes. Hay una proba=~
ble posibilidad que sea de origen virico.
CARACTERISTICAS CLINIVAS .- £ una lesidr exos{tica, compuesta ~
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de numerosas proyecciones dactijormes pequenas gue producen una
apariencia verrucosa o de coliflor. Casi siempre es un tumor --
pedunculado bien circunscrito, pero se han observado tipos sési
les. El color del papiloma oral varf{a segin su localizacidn., =--
Las lesiones origiradas en el epitelio no gqueratinizado como pi
S0 de boca o paladar blando, tienden el mismo color que los te-
Jidos circundantes, o algo mds enrojecidas. Las de epitelio queg
ratinizado como paladar duro, encfas, lengua, etc, tienen una -
coloracidén blanca. Su tamafio generalmente es de algunos milime=
tros de didmetro, aunque pueden adguirir mayor tamafio, con fre—
cuencla el paciente desconoce su eristencia. Kn el interior de
la cavidad bucal las lesiones son de consistencia blanda, en ~--
tanto que las expuestas en los lablos suelen ser dures, dsperas
Y escamosas. Su crecimiento es lento.
KEPIDEMIOLOGIA .~ Puede aparscer en cualquier lugaer de la cavidad
bucal, pero las localizaciones haebituales son: labios, lengua,
paladar y dvula., Aparecen indistintamente a cualquier edad, in-
clusive en nifios pequeRos y en ambos sexos Con una probable pre
Jerencia por el masculino. Hay localizaciones en vejiga y trac-
to gastrointestinal.
HICROSCOPICAMENTE.~ Su aspecto histoldgico es caracteri{stico, -
consiste en muchas proyecciones dactilijformes largas y delgadas
que se exrtienden sobre la mucosa. Cada una estd compuesta por -
una capa continua de epitelio escamoso estratificado y contie--
nen un niécleo central de tejido conectivo laxo. A1 epitelilo pue
de mostrar hiperqueratosis o paraqueratosis, siendo por lo de=--
mds normal. Bn el tejido conectivo la presencia de células in-—-
Jlanatorias crdnicas es variable.
DI4GNOSTICO.~ Las caracteristicas histoldgicas son esenciales.
Sin embargo unae cuidadosa exploracidédn clinica conduce habitual-
mente a un diagndéstico correcto.
DIAGNGSTICO DIFERENCIAL.- Otros tumores ( fibroma, neurofibroma
y verruga vulgar J.
PRONOSTICO.- Es excelente y sclo en casos excepcionales la le~--
sidn rectidiva despuls de su ertirpacidn. La posibilidad de dege
neracidn maligna del tumor en cavidad bucal es remota, GuqQue =--

siempre hay que ver con desconftanau la fijacidén de la buse o -
la induracidén de los tejidos mds profundos.
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TRATARIENTO.~ Consiste en la ezcisidn‘ incluida la base de la -
muccsa en la cual se inserta el pediculo. La remocidn nunca se
hard medtante una incisidén gyue puse a travéds del pediculo. St -
la excisidn del tumor es sprogiada, no habrd recidivas.

YUBRATCA CANTUHA
Stnonimia, CARCINGEA AUTOCICATRAIZANTE, KOLUSCC SEUDOCA RCINOHATO
SU, ACLUSCU SKBACEC, VERWUCOKA, HIPERPLASIA SBUDOEPITELIOKATCSA
Es un tumor epiteliul benigno. La etiologfa de la lesidn -
es desconocida, aunque se han considerado factores genéticos y
virules. La accidn de carcindgenos quimicos podrian desempefiar
algin pepel en la produccidn del tumor, aunque esto no estd com
probado. Su caracteristica es una hiperplusia seudoepiteliomato
sa exhuberants.
CARACTERISTICAS CLINICAS./ Las lesiones son elevadas, umbilice-
das o crateriformes, con un nicleo o tapén centrol hundido, con
tiene una masa de queratine, su tamafio oscila entre 0.5 y 2 cm.
Comienza como un ndédulo pequedo y firme que adquiere su tamafio
mdximo en un periode de 4 a 6 semanus, persiste como una lesidn
estitica por otras 4 a 8 semanas, luego remite esponidneamente
en el siguiente periodo yue abarca de 6 a & semanas, por expul=-
sidn del niucleo de gqueratina y resorcidn de la mase. Sin embar-
go se han registrado lesiones cuya duracidn total jué de 2 afios
La lestidrn suele ser dolorosa y puede haber linfadenopat{as re—
gilonales. Son lestones de rdpido desarrollo.
EPIDERICLOGIA. -~ E1 90% de estos tumores estdn en la piel erpues
ta, lus zonas mds afectadas son las mejillas, narig y dorso de
las nunos. Kn los labios en un &%. Las lesiones bucales son Su-
mamente ruras, pueden upurecer en la crestu alveolar. Son prefe
rentes en el labio inferior. 8s mds frecuentle en varones gue en
nujeres, la mayoria de los casos se presentan entre 50 y 70 -=
aiios, sin ewmbargo pueden aparecer en la 2da y 3ra décadas. Sue-
len ajectar u los caucdsicos.
s TCRCSCOFICAMAETE.~ £1 tumor estd constituido por epitelio escy
moso estrutisicudo que prolijeru hucia el tejido conectivo sub-
yucente. Lu superjicie estd cubierta por une capa e¢ngrosada de
puraquerating con tuponeamiento central. las células epitelia--
les cast siempre no son alipicas, pero ocasionalmente se encuen
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~tran caractaer{sticas displdsicas. Bn el borde mds profundo del
tumor, hay islas tnvasoras de epttelio. 81 tejldo conectivo de
esta zona presenta infiltrade inflamatorio crénicoe., Sus rasgos
mds caracteri{sticos se encuentran en los mdrgenes, donde el epi
telio adyacente normal se eleva hacia la porcidn central del --
crdtsr, despuds hay un cambio en el epitelio normal, a medida -
gque se acerca ol epltelto acantdtico hiperpldsico.
DIAGNOSTICO.- Por medio de sus cardacter{sticas histoldgicas. Si
en l1a biopsia no se incluye el borde adyacente a la muestra, no
es postble hacer el diagndéstice. Los antecedentes de crecimien—
to deben valorarse con cuidado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,~ Carcinoma epidermoide o de células =-
escanosas.

PRONOSTICO.~ Ks excelente. Zn muchos cases de queratoacantoma -
cuténeo se produce una curacién espontdnea, si bien algunas ve-
ces queda cicatrizacidn residuai.

TRATAKIENTO.~ Se trata por excisidn guirirgica, a cousa de que
no hay seguridad absoluta de su naturalexa por su aspecto clini
cO.

FIBRONA

Este tumor de tejido conectivo es la neoplesia mds comun =
benigna de tejido blando. Estd {ntimaments relacionado con la =
hiperplasia jtbrosa. Tiene origen en las capas projundas de la
submucosa. Su etiologf{a es desconocida. Suele asocliarse con una
irritacidén local, como la succidn de la mejilla a través de un
espacio interdental o edentado, el morderse los lablos o el em~
puje de la lengua contra un diastema.
CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Se presenta coro una lesién elevada,
de color normal, es decir igual que la mucosa adyucente, con Su
perjicie 1lsa y base sésil o a veces pedunculada. £l tamado va=
rfa desde unos cusntos milimetros a mds de un centimetro de did
metro. Al proyectarse sobre la superticle, el tumor llega a in~
Jectarse, a inflanarse o incluso presentar ulceracidén superfi--
cial. Cuando hay infeccidn secundaria se presenta dolor y hemo-
rragia. Casi siewpre es una lesidn bien dejsinida, de crecimien-
to lento. La consistencia del jibroma eg jirme y resilente o ==~

blands y esponjosa, blanaa por su notable vascularizacidn y =--
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celuridad.

EPIDBHICLOGIA. - Puede tener variadas locallzaciones, pero aparg
ce con mayor Jrecuencia en enclas, lengud, nucosa bucal, piso =~
de boca, labios y paladar. Se produce a cualquier edad, siendo
mds comin en la 3ra,.4ta y Sta décadas de la vida. No hay pre--
sente alguna preferencia en cuanto al sexro y raga.
HICROSCOPICAKENTE. - Se compone principalnente de tejido conjun-
tivo flbroso-dispuesto de manera irregular y en el cual hay de-
pdsitos de coldgena. Son comunes los elementos inflamatorios --
crénicos y se observa inflamacidn aguda cuando la lesidn se ul-
cera. 51 epttelio estratificado escamoso que los cubre puede 8s
tar adelgazado si la armazén de tejido conjuntivo ejerce pre=--
sidn contra é1. Siempre hay cierto grado de queratosis sobre ta
do en las dreas de lrritacidn.

DI4GNOSTICO,.~ Por medio de sus caracteristicas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.~ Otros tumores, papiloma, hiperplasia
Jocal,

PRONFOSTICO.- Bs excelente, raras veces recidiva.

TRATAMIENTO.~ Es la excisidn quirdrgica conservadora, la cicge=
trizacidn se realiza sin complicaciones.

GRANULOKA GIGANTOCKELULA4R PERIFERICO
Sinonimia. GRANULOKA REPARADGR DE CALULAS GIGANTES, EPULIS DE
CELULAS GIGANTES, KPULIS KIELOIDK, OSTEOCLASTOKA.

Bl traumatismo es considerado de Ilmportancia en su etiolo-
gfa. K1 traumatismo si,es causado principalmente por la exrtrac~
cidn dental, aunque otros factores como la irritacién de l1Gs ==
protesis o simplemente la injeccidn crdnica tamdidn pueden ser
significativos. Hay dude ern su consideracidn entre si es una —-
verdadera neoplasia o no.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~- E£s una lesidn pedunculada o sésil] --
gque parece nacer de los tejidos a mayor prcfundidad, a veces es
lobulada y por lo gereral de superficie lisa. 51 tumor varfa de
tamafio, pero por lo comin mide entre 0.5 y 1.5 cm de didmetro,
su color es caul rojizo o rojo obscuro y sangran con Jacilidaa,
su aspecto es vascular o hemorrdgico, a veces tienen una super-
jficle ulcerada. £n el paclente desdentuado, la lesién puede pre-
sentarse como una hinchazdn vascular,ovoide o fusiforme de la
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cresta del reborde, de mds de 1 4.2 cm de didmetro. O puede ser
una masa granular de tejido que parece'proliferar del que cubre
el declive del reborde, &s indoloro.

EPTDENIOLOGIA. - Hay una leve predileccidn por la mand{bula so--
bre el marilar. Aparece después de los 20 aflos, en una edad pro
medio de 35 arios, este tumor también se encuentra en niflos pe-—-
quenios y en personas mayores dentadas o desdentadas. Se presen~
ta tguulmente en umbos seros, segin datos mds recientes hay pre
Jerencia por el sexo Jfemenino.

HICACSCOPICAMENTE, - Consta de masas no encapsuladas de tejido -
compuestas de un delicado estroma de tejido conectivo reticular
y Jibrilar gue contiene grandes caontidaodes de cédlulus jvenes =
ovoldes o jusijsormes y células gilgantes multinucleadas. Los ca-
pilares son abundantes, particularmente alrededor de la perife~
ric de la lesidn, y a veces hay células gigantes en la lux de -
los vasos. Hay infiltirado celular inflamatorio. Se suelen obser
var espiculus osteocf{des o de hueso neoformado esparcidas en la
lesidn fibrosa vascular y celular. Las células glgantes contie-
nen un nimero variable de nicleos vesfculosos con nucléolos pro
minentes. &n todos los casos se practicardn radiografifas intra
orales para descurtar la posible afectacidn del hueso subyacen~
te-a la lesidn.

DIAGNOSTICO.~ K1 exdémen histoldgico es de gran ayuda, Junto con
los datos clinicos. ¢
DIAGNCSTICO DIFERBENCIAL./ Fibroma y granuloma pidgeno.
PRGNCSTICO.~ £s excelente, después de su remocidn local, no hay
problema de recidiva.

ThAT4 i/ IEKTU.~ Ks lu excisidn guirdrgica, con el cutdado de eli-
minar toda la base de la lesidn.

HEMANGIOKA CAPILAR Y CAVERNCOSO

Es un tumor comin que se caracteriza por la proliferacidn
de vusos sanguineos. Suvle ser de naturaleza congénita., Se jor-
man de rudimentos endoteliales o del endotelio de los vasos san
guineos. Pueden aparecer como resultado de malposicidn o pertur
bacidn del tejido vascular durunte el desarrollo denomindndose
hemangiomas humartosos.
CAHACTERISIICAS CLINICAS. - aparece como una lesidn plana o ele-
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~vada de la mucosa, por lo general bien circunscrita. Su tamano
var{a de unos cuuntos millmetros hasta varios centimetrcs, su -
color depende del numero, tamafio y tipo de espacios vasculares.
Cuando estos son grandes, numerosos y colocados cerca de la Su-
perjicie, su color es royo. St son peguefios, projfundos y Jforma-
dos por unu mezcla de conductos arteriales y venosos, el color
es violeta o aaul. Palidecen cuando se ejerce una presidn sobre
ellos, pues la sangre es joraada hacla afuera de los espaclos -
vasculures. 4 veces es posible una pulsacidn, debida a la unidn
urteriovencsa, o pueden palparse si la lesidn estd cerca de la
superyicie. &1 tumor suele ser traumatizado y Se ulcera e injec
ta en forma secundaria. Los traumutismos producen dolor y hemo-
rragiu yue puede ser projusa. Los sintomas objetivos principa~-
les son canbios de color y aumentos de volumen. Pueden producir
un agrandumiento considerable del lugar afectado, por lo tanto
dijtecultar la foracidn y la musticacién. Crecen lentamente. Deg-
bido a lu hemorragia interior, trombosis y organizacidn pueden
experimentar ribrosis y regresién espontdnea.

EPIDEKIOLOGIA.~ Las regiones de la cabeza y cuello estdn afecta
das en un 56%. Pueden aparecer en cualqQuier zona de la mucosa -
bucal, labios lengua y paladar. La mayoria de los casos de he--
mangiomas estdn presentes desde el nacimiento o aparecen a tem-
prana edad, generulmente antes de un afo. Lxiste preserencia --
por el sexo femenino,

BICRCSCOPTCAEBNTE.~ Bl hemangioma capllar consiste en una gran
cantidad de capilares revestidos de endotelio y llenos de san--
gre que pueden infiltrar dijfusamente la mucosa o presentarse en
numerosos racimos. £l hemangioma cavernoso estd compuesto por
grundes cantidades de amplios espacios de paredes delgadas, lle
nos de sangre y revestidos de células endoteliales planas., 51 -
epitelio que cubre las lesiones suele estar intactlo.
DIAGKUSTICO.~ Bdsicamente sus caracteristicas histoldgicas.
UTAGNCSTICL DIFELEKCIAL.- Antre uno y otreo, grenuloma pidgeno,
quiste mucolde. En ocasiones mucocele y rdnula,

PRUNCSTICO.~ For lo generul ercelente, notlenen tendencias a la
transformnucidén maligna, ni recidinan después de su eliminacidn
en jorma adecuada.

TRATA KIENTO, ~ Kuchos hemangiomas remiten espontdneamente a una
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edad relativamente temprana. Los casos que no lienen esta remi-
sién o los que aparecen en personas de edad avanzada han sido -
tratados de dtferentes maneras: las lesiones superficiales pue-
den eliminarse quirirgicamente o pueden inducirse fibrosis me--
diante soluctones esclerosantes ( morruato o psiliate de sodio

inyectados en la lesién ), nieve de didxido de carbono, inyec--
ciones de agua hirviente, crioterapia o electrocauterisacidn, -
compresidn. La radioterapia estd contraindicada. Se debe estar

preparado contra una hemorragia grave, a veces son necesarias -
las transfusiones sanguineas. &n el hemangioma cavernoso la es
cisién deberd ertenderse alrededor del tumor en el tejido nor--
mal. Los vasos alimentarios se alslan y ligan antes de extirpar
el tumor. £n el capilar las medidas corservadoras se aplican en
los niRos. Bn adultos a veces es necesario el injerto de ptel.

HENANGIONA JUVENIL

Ks un tumor de la lactancia, es decir de los primreros m@==
ses de vida.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- K1 lugar afectado presenta un agran-
damiento difuso y el tumor que no es rojo ni azul, aparece como
una masa sélida con el color de la mucosa normal. Las lesiones
crecen lentamente.
KEPIDEMIQOLOGIA.~ Aparece en las regiones bucales, pero con mayor
frecuencla en las gldndulas pardtidas y submaxrilares o en los -
labios. Por lo general los pacientes tienen menos de tres anos,
muchos cuentan con sdlo unos meses.
K¥ITCROSCOFPICAMENTE. - Consiste en una gran cantidad de pequefios -
vasos, muchos de los cuales todavfa no carallzxados, que infil--
tran dijfusamente la regidén. Los ldbulos de las gldndulas saliva
les , pueden estlar reempluzados completamente por los vasos, de
modo que sélo la presencia de unos pocos conductlos permite iden
tificar al tejido como perteneciente a una gldndula salival. La
musculatura labial se halla substitulda e tnfiltrada por pegue-
Ros vasos sangulreos y brotes endoteliales.
DIAGNCSTICO,- Por todas sus caracterf{sticas incluyendo el exd--
men histoldgico que es de buenua ayuda.
DIAGNOSTICC DIFuilENCIAL.- Ctros hemanglomas, capilar y caverno-
so. Lesiones vasculares.
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PRUNUSTICU,~ Kxcelente. .

TE.TAETENTO.~ La terapedtica quirdrgica debe ser considerada en
relacidn con las posibilidades de regresidn del tumor y las di-
Jicultades y peligros operatorics {seccidn del nervio facial -
en los tumores de purdtida).

£l tratamiento es el mismo que el de los hemangiomas capilar y
CULErnROsSo.

LINFANGICKA

Ks un tumor vascular benigno. Hay discusiones sobre la ver
dadera natureleza de esta lesidn. Se cree que son congénitos —-
aunyue se presenten tardi{amente.
CARACTELRISTICAS CLINICAS.- Las lesiones supersiciales se mani--
Jiestan como leslones papilares del mismo color de la mucosa ad
yucente o de un tono levemente mds rojo. Las mds profundas se -~
presentan como ndédulos o masas sin alteraciones significaiivas
de la textura superficial o el color. Hay casos de zonas ataca-
das relativamente grandes. FEl agrandamiento de la lengua puede
ser muy acentuado {macroglosia linfomatosa). 5sto puede tener =
un cardcter clinico papilar. Hay presencia de nédulos irregula-
res en la superficle de esta, con proyecciones grise& y rosadas
o pardoamarillentas segun la cantidad de hematies que contenga
el lf{guido linydtico. &n el labio y la mucosa yugal la deforma~
cidn provoca una asimetrfa facial, mds o menos notable segin su
volumen y malestar al traumatizarse durante la masticacidn, Sus
Ilimttes en este caso suelen ser dijusos. Sus sintomas adiciona=-
les la ulceracidn, dolor y drenaje intermitente que se presen—-
tun como consecuencia de traumatismos e irritacidén continua. La
lesidn en si es indolora. Crece lentamente con tendencia a esta
blecerse en la pubertud y adn retroceder er su tamano.
BPIDEKICLUGIA,~ Se presentan en cabeza y cuello casi en un 50K,
Pueden presentarse en cuclquier lugar de la plel y tunica muco-
sa de la cavidad bucal constituye una de las localizaciones mds
corunes, con mayor frecuencia en la lengua, pero también se ob-
servu en el paladar, mucosa vestibular, encias y labios. La par
te dorsal anterior e¢s la wong de lu lenguu afectada con major =
Jrecuencia. La mayoria ae los cusos de [injungioma estdn presen
tes en el momentio del nucimiento, un gran porcenta.e has comen-
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-zado antes de los 10 afios, y un alto porcentaje de las lesio~-
nes se han originaedo al jinal del segundo afo de vida. La dis--
tribucidén por ios sexos es casi ilgual.

HICROSCCPICAL LNT5. - Se ccmpone de espacios distendidos, de tama
Ro grande y pequefio, revestidos por una capa tnica de células -
endotellales, los espacics contienen linfa. En ocasiones se --
gprecian estructuras valvuiares.

DIAGNOSTICU,- Una ayude de gran valor en el diagndstico es que
en estos tumores se puede jorzar la lingya hacia los tejidos miés
proJundos cuando se ejerce presidén sobre la lesidn. Ademds de
sus caracteristicus histolégicas.

DIAGNCGSTICO DIFSRzNCI&Al.- Giras lesiones vasculares,
PiCNCSTICO.~ Ks muy bueno por su benignidad y porque no erperi-
mentan transformaciones malignas. Aunque estas lesiones tienen
tendencia a recidivar después de su ertirpacidn., Esta tendencia
aumenta con la edad del paciente.

TRATALIZNTO.- No responden a la radioterapia ni a las drogas es
clerosantes y la cirugila que constituye el tratamiento indicado
puede tropezar cor dijficultades, ya sea por su volumen como por
la falta de Iimites netos, esto es lo que ocasiona con frecuen-
cia las recidivas.

NEURCFIBROK 4
Sinonimia. NSUROFIBROKATCGSIS, NOLUSCO FIBROSO.

Es un tumor de origen nervioso, que deriva especi{ficamente
de las células de la vaina de Schwdnn, corn neuritas entremexcla
das. Se cree que los trauratismos son importantes como factor =
secundario, y en este por lo comin no estdn presentes factores
sistemdticos o hereditarios. ¥o difiere de la jormu diseminada
o miltiple de la enfermedad cutdnea de Von ftecklinghausen o Neu
roftbromatosis miéltiple,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Se caructeriza por una proliferacidn
difusa de los elementos periféricos nerviosos, Se presentun co-
mo pequerios crecinientos sésiles o bien pediculados, a veces se
observan como masas pigmnentadas y colgantes de la piel. Las le-
siones de loculizacidn projunda se palpan como nédulos circuns-
critos. Son de crecimiento lento y suelen ser asintondticos. --
Cuando estdn presenies en lengua, estu deja ver una macroglosia
0 bien el aumento de volumen s tul yue inplde la masticucidn y
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@n ocusiures hasta el aubla. £1 wulestar, el dolor y lu pareste
sia son nmunijestaciones clinicds comunes del neurofibroma loca=-
ligauo centralmente en un muxilur.

BFTDAETCLOGIA = Aungue suelen uparecer en la piel, tumbidn se =
cbservan en boca, siendo lu lenguu el sitio de predileccidn, ~--
tanbién se loculizan en paladar y mejillas., 4 veces Se ven Ca=-
sos de neurojibroma localizados centralmente en el maxilar, por
lo general en el inferior, asociados con el nervio mandidular.
Se presentun en todas las razas, sin predileccidn notoria por -
el sexo,

wICnUSCUAICubihiTs, - No contienen cuerpos de Verocay (tejido 4n-
toni tipce 4) ni hay Jormaciones en empalisgda. Se suele COmpo==-
ner de una proliferacidn de células de Schwann con neuritas dis
puestas en furwa irregular y mezcludas jsibrillas conectivus de-
dicudus. Fredowina el cuadro celulur y el mizoide; no hay orga-
noides, a veces €8 posible hullar melanocitos en el tumor. No -
es encupsulade. Cuando ocurre en el hueso produce destruccion
extensa, causando notables dejormidades. Pueden observarse ra-=
diogrdticanente como dreas rudiolucidas,

DIaGNCSTICO.- Bdsicumente las caracter{sticas histoldgicas.
LIAGNCSTICU DIFERENCIAL,- Ctros tumores nerviosos.

PRUNUSTICC.~- Es bueno, pero dungue €s un tumor benigno hay que
tener en cuente Juv lus lesiones wméltiples tienden a recidivar
y pueden presentar transforracidn maligna. Las leslones que han
susrido degeneracidn sarconatosa tienen mal pronéstico, aunque
algunos pucientes sobrevivieron después de la eliminacidn del =
tumor. Desgruciadanente lus lesiones malignas dan metdstasis.
TRATaLTBNTCG.~ La eliwinacidn per medios quirirgicos. Las lesio=
nes solitarias son posibles ser eliminudas por medics gquirirgi-
cos conservadores. La irradiacidn con rayos {4 no tiene valor.

NEUITLEROnd
Sinonimia. FIBAUBLASTCEA FERINeURAL, NBURINGKA, LENOKA, NEUROLE
0Cba, SCHiANhCih, TUEVR ESFLCIFICC Do Ld ViINa NELVIGSA.

£s un tumor que derivu de las células de Schwunn y por lo
tanto su origen e¢s neuroectodérmico. aste tumor puede originar-

se en cuulquier nervicv cor mielina. Zn algunos cusos he habido
algin treumatismo mecdnico gue hua precedidc ual desarrollo del -



90

tumor.

CARACTZRISTICAS CLINICAS.— 28 upa lesidn de creciniento lento,
que suele ser antigua en el momento en que.el paciente se pre--
senta a consulta. Sin embargo alguno puede presentar una evolu-
cidn relctivamente rdpida. 4 pesar gue se originan en el tejido
nervioso suelen ser indoloros a no ser que clcancen gran volu--
men, en cuyo caso puede dar lugar a parestesia o sintcmas de -~
compresidén. Los tumores peguefios son relativamente compactos, =
pero los mds grandes tienden a presentar degeneracidn gquistica
a medida gue sobrepasan su irrigacidn sanguinea. Suele ser idni-
co aunque hay casos de tumores niltiples. Suelen estar circuns-
critos y ser de tamario variable. Hay lesiones centrales de hue-
so que pueden ir acompanadas por dolor y parestesia. ddemds de
que hay destruccién dsea con expansién de las tablas corticales
parecidndose as{ mds a una lesidén grave.

KPIDEHICLUGIA.~ Unas 2onas bustante comunes para que Se presen-
ten estos tumores son la cabexa y el cuello, ademds de una gran
variedad de localizaciones bucalés y peribuccles; donde es mds
Jrecuente es en lengua, luego paladar, piso de boca, mucosa ves
tibular, encfa, ha habido otros casos presentes en seno maxilar
y gldndulas saliveles, zonas retrofaringea, nasofaringea y re--
troamigdalinu., Ademds se presenta como lesidér. central en hueso,
principalmente en mnandfbule. Puede aparecer a cualquier edad, -
inclusive en el primer afio de vida, en cualquiera de los sexos
y razas sin predileccidn.

LICROSCOPICAKENTE.~ £std compuesto de dos tipos de tejidos: K1
primero dntoni tipo 4 son células de niclecs alargados que se -
disponen en jorma de empalisgada, en tanto que las jJibras inter-
celulares se disponen en sentido paralelo entre las hileras de
los nicleos, Bl Antoni tipo B no tiene forma de empalixzada, si-
no una disposicidn desordenada de las células y fibras con azo--
nas que aparecen como liquido de edema con formacién de micro--
quistes. Hay presencia de cuerpos de Verocay, que son pequefias
estructuras hialinas. Bstos tumores son encapsulados.
DIAGNOSTICO, La fuente mds Udtil es el estudio histoldgico.
DIAGNCSTICO DIFERENCIAL.~ Ctros tumores nerviosos.

PRUNCGSTICO.- &s excelente, no experimenta transformacidn malig-

na.
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TRATAHIENTO.~ Ertirpacidn quirdrgica, ya que es un tumor encap-
sulado, por lo genesral no huay nmucha &ificultad para su elimina-
cidn total, si hay casos en que no es factible esta, se puede =
deyar una porcidn del tumor sin peligro que recidive. dunque es
to no es correcto, se pueae realizar en aquellos casos en que -
la eliminacidn totul sea causa de eliminacidén abundants de es--
tructuras y produgca unadeformacién. EBste tumor no responde a -
los rayos X.

LIPOKA

Aunque constituye uno de los tumores mds comunes, es raro
en cavidad bucal, £s un tumor benigno de las células maduras ==
ael tejido conjuntivo adiposo.
CARACTELISTICAS CLINIC:S.~- Se presenta como una lesidn dnica o
lobulada e inaolora, generalmente sésil aunque puede ser pedicu
lada., Su superticie es llsa, de consistencla blanda de color -~
amariliento, &1 epitelio es delgado y los vasos sanguineos su--
peryiciales se ven a través de la superficie. Algunas lesiones
se loculizan a mayor projundidad y producen sélamente una eleva
cién leve de la superyicie, este tiende a ser mds difuse gque el
superficial. A1 palparlo se percibe la jorma dijusa como si jfue
re lfquido., Bn estos tumores la atencidn se despierta por la to
leranciu del paciente. Por su crecimiento lento pero persisten-
te puede adquirir gran taemafo. £n alguna ocasidn los de mayor ~
tumano pueden sufrir necrosis y hemorragias.
EPIDZIICLOGTA. - Se produce con aprectable frecuencia en los te~
Jidos subcutdneos del cuello, también se origina en diversos si
tios, incluyendo lengua, piso de boca y pliegue mucovestibular,
Suele observarse en la 4ta y Stu décadas de la vida. Ha llegado
d presentarse en seno maxilar y paladar duro. ¥o hay datos so--
bre alguna prejerencia de sexo o raza.
LICKGS.CPICAKENTE, = Se compone de una masa circunscrita de teji
do udiposo de uspecto normal, que pueden sus células presentar
cuntidades variables de ccraones coldgenos que pasan a través -
de lu lesidn y soStienen algunos vuSos sanguineos pequerios.
LIAGNUSTICQ,~ sste depende del reconccimiento de lu superabun--
duncia del tejido graso. Fcr lo que el diugnéstico es esencial-

nente clinico.
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DIAGNCSTICO DIFERENCIAL.- Puede hacerse un diagndstico eguivoca
do de un quiste. Ctros tumores. Kucocele.

PRCACSTICO.~ Bs muy bueno, l1a recidiva es rara,

THATE4IBNTO. - Bxtirpacidn gquirdrgica.

ET0BLASTOEA DE CELULAS GRANULOSAS
Sinonimia. TUEOR DE ABRIKOSSCFF, kICKA KIOBLASTICO, TUAKCR DE CE
LULAS GRANULARES, SCHWANNOKA DK CBLULAS GRANULARKES.

£s un tumor benigno. fntre las teorias sobre su origen es-
tdn: origem muscular, alteraciones histocfticas, origen neurdge
no y jfibrodldstico. Por lo tanto su naturaleza exacta es desco-
nocida hasta la fecha.
CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Bl tumor se presenta de diversas jfor
mas segun su localizacidn. Las lesiones de la lengua szelen ser
nddulos unicos en el seno de la lengu@d, aungue puede haber una
elevacidn de tejido. La lesidn no se encuentra con ulceracidn,
el epitelio que lo cubre muestra una hiperplasia pseudoepttelip
matosa o bien dste puede ser normal. Las lesiones alsladas han
sido de tamafio pequeiio (menos de 2 a I cm), indoloras, de color
blanco a amarillo. .
EPIDELICLOGIA,~ Puede aparecer en cualquler lugar de la piel, =
tiinica mucosa y tracto gastro intestinal, pero la cavidad bucal
constituye uno de los lugares ajectudos con mayor jfrecuencia, =
aqu{ casl todas las lesiones aparécen en la lengua, en su super
Jicie dorsal y lateral. Siendo otras localizaciones lu tdvula, =
paladar blando, encfas, piso de boca y labios. El tumor aparece
a cualquier edad sin predileccidn aefinida por d€cada alguna.
No hay diferencia en la jfrecuencia entre hombres y mujeres.
#ICROSCOPICALENTE.- Se compone de bandas y jascfculos de célu--
las grandes, con citoplusma eosindéfilo extremadamente granular.
dstos grdnulos pueden ser finos o en algunos casos, Rmuy grue€sos
Por lo general no hay figuras mitéticas. Sus células yrecuente~
mente se asoclun con jibras musculares y vainas nerviosas, £l -
tumor yuce debujo dei epitelio, es un tumor encapsulado. ELste -
epitelio que lo cubre, escamoso estratijficado presenta urna notgd
ble hiperplasia seudoepiteliomatosu.
LIAGNOSTICO. - bn este caso el estudio histolbgico aunque es de
utilidad puede ocasionar confusidn por el epitelio que lo cubre
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LIaGiiwiICl LIFsnshCIdl. - Carcinona epiderncide, vpulis congeni
to. *

PiCLALSIICC. =~ 58 excelente y no €5 Ce copErarse yuv ¢xists recie-
aivu o transjormucidén muligna.

Tialalsd U~ 5 la extirpucidn quirirgica.

PraoiCClItind Do TevILU BLul DO
oirnonimide FLaSLCCITChn SCLITaLWIC LaisdhsDULalt.

28 un tunor ae plasmocitos prinurio de tejidos blandos. Su
eticlogia es desconccldu. Algunos autores opinan que es maligno
duhiyue €5t0 no ha Sido accptado. Algunos de esStos lumcres repre
Sentun etupas tempranus ael mielcma muiltiple. Se ha llegado a -
concordar en su origen reticuicoendotelial,

CaionCTEWISTIChS CLIKICAS. - Son masas royjizas o grisdceas, pedin
culcaas o sésiles. fabitualnente sclitarios, pero pueden ser —-
wiitip.es y polipoides, qus cve lobulan a medida Que se agrandan
perc rou tiernden u uicerarse. don casi sienpre de consistencia =
dura, mientras yue los asociauvs ¢ metdstusis son blandos y =—-
tiernden a ulcerarse. usn pisc de beca dan aspecto de cclijflor.
buy rare veaz producen dolor, perc cuundo estdn en nasofaringe o
en cuvicad nusal quizd dern luyar a obstrucciones.
BPID:LIOLOGIA.~ £1 504 de los tumores aparecen en la regidn de
lu cabeza y el cuello, produciendose dos terceras partes de ——-
ellos en cuvidad nasal, sencs purcnasales o nascfuringe. Tum——-
biérn se¢ loculizan en enci{u, puladar, piso ue boca, lengua, amfg
dulas y pilures. Algunos se producen en érganos viscerales., Se
presentun después de los 40 aflos uv edad Yy es mds conin en el
hombdre que en lu nujer.

KEIC.LSCCHFICaiehTe - s iaéntico al nieloma solitarioc. 81 plasmo
citenuy estd compuestc por un actdmnulo denso de plusmocitos tipi-
cos y atipicos. Su rnorjolcgiy celulur es busStunte unijorme. &n
ulgunos ¢itics sus bordes cvlulares no estin deyinicos, lo que
inaic: jue se ramifican. :a, vasculurizacién moderade.
DLisy (. 71C0.~ La presenciu .e wusas celulaures sin yue exista in
Jluracidn s un dilo we icperiuncia. Fero en st el estudio his—
toldgico ne es nuwy 2cil. '
LIaGAMOTINC LIkoiiciiCIal o= Liclona soliturio y mdltiple.
SnCALePICC. - Plenen un buen prondsticov, dunyue no sienpre, aebi
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-do 4 yue¢ 4 mcnudo es locuimente invasor, es comin que se trang
Jormen en mielcmas wiltiples y que den metdstasis a ganglios --
lingiticos, huesos y otros sitios.

1.0alaklbiTL, - £8 Ia extirpacidn yuirdrgica, excesto cuunde el -
dejecto producido por aicha ertirpacign tctal sea tun grande --
gue resulte impesible cerrarle Quirdirgicamente. &n este caso de
be tunerse en cuenta las radiaciones o la raaioterapic. &n algy
nos casos Auy unu combinacidn de cirugfa e irradiacidn.

HABULKICEA

Tumor benigno originado en el misculo -estriudo, es sumamen
te raro. FProviene de lc¢s célulus mesenquimatosas destinadas a =
Jormar la musculatura estriada.
CARACTERISTICAS CLINICAS.~- Son raras las manifestaciones. Son -
masas indoloras y bien circunscritas, con duracién de meses has
ta varios anos. Crecen con lentitud pero pueden alcarzar tamaRo
notable. lLas masas son elevadas y de color mds pllido que el de
la muccsa adyacente.
BPID&LICLCGIA .~ Las azonas mds comunes son la lengua y piso de =
la boca. También se presentan en la axila, pared tordrica, cue-
lic, laringe y faringe. Ko parece existir predileccidn por uno
u otro sexo. Las personas jévenes son afectadas con muyor fre--—
cuencia, aunyue hay datos de edades gue van desde el nacimiento
hasta lcs 82 afios.
AICHCSCOPICAKEITE. - £]1 tumor se compone de células redondas y -
grandes, con citoplasma eosindfilo granular y estriaciones cru-
zadas trregulare&. £l cltoplasma es rico en glucdgeno y 9luco--
protefnus. Se encuentran encapsulades.
DI4GNOSTICG. - Sus caracteri{sticas microscdpices son bdsicas.
DIAGNCSTICO DIFERENCIAL.- Otros tumores.
FitCk(CSTICO,~ Bs excelente, no hay recidivas.
TiATAWIENTO. - Se elimina mediante procedimientos quirdrgices ~-
conservudores.

LETONIOMA
Zs un tumor benigno de tejido musculur liso. S¢ cree que =~

se origina de restos embrionarios del nridsculo lise ya sea del -
situado normalmente o dvl nusculo de ios espacies wasculares, -



35

Son tumores raros Sobre todo en cavidad oral, debide a la poca
cuntidad de misculo liso en esta regidn.

CARACTEAISTICAS CLINICAS.-~ Todos los tumores nedian menos de -—-
1.5 cm ae didmetro. Son de crecimiento lento, superfictal, son -
sésiles o bien pediculudos. Bn cavidadpral generalmente son in
doloros, no asf en localisgaciones cutdneas donde son dolorosos.
Algunus puclentes rejieren dolor de garganta. 51 tumor no se ul
cerd y se parece a la mucosa normal tanto en color como en texr-
tura. Cuando esta situudo en la base de la lengua, pueden produ
cir sintomas de obstruccidn y cambios de la voaz.
EPIDERIOLOGIA.~ £1 dtero y el tracto gastrointestinal son los -
sttios mds comunes donde este tumor se presenta. fn cavidad bu-
cal se presentan en la parte posterior de la lengua, también se
observun en puladar, carrillos, plso de boca, encfas y labios,
Las edades extremos son a los 14 y a los 73 arios, Tanto hombres
como mujeres son ajectados itgualmnente, en cuanlo & jrecuencla -
por raza no se tilenen datos.

EICROSCOFICALENTE,~ Se compone de haces entrelaszados de [fibras
musculares lisas entremescladas con cantidades diversas de teji
do conectivo, Xn ocasiores estos tumores son muy vasculariszados
hay grandes cantidades de vasos sangufneos de naturaleza atipi-~
ca, Las jiguras mitdticas son raras.

DIGGKUSTICO. - Para la tdentificacidn microscdpica requiere aste
tunor tdcnicas especiules.

LIAGNUSTICO DIFEKANCIAL.- Ctros tumores, pueden parecerse a la
jormacidn de mucocele.

PRONOSTICO. - Debido a la poca cantidad de casos orales registra
dos, no se Sabe con certeza, tampoco su {ndice real de recidiva
pero se le puede considerar bueno. Aparentemente no tiene ten-
dencia a la transformacidn muligna,

TRATAHIENTO.- fxrclsidn quirirgica conservadora.

ANGICFIBHOKA NASUFAAINGEC JUVSNIL
Sinonimia. FIB OWA NASORaRINGSO JUVENIL.
Fs un tumor benigno vasculur relativamente raro. Puede que
su origen se: endocrino.
CARACTERISTICAS CLINICAS.~ 25 un tumor erpansivo e infiltrante.

Las lesiones se manifiestan por cbstruccidn nusal, epistaxis y
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sinusttis. 4 medida de que el tumor se agranda, se produce la -
depresidn del paladar y lua uejormidad jacial. Las manijestucio-
nes bucales constan de una masa palatina o amigdalina con obs--
truceidn nasal.

BPIDKLICLOGIA.~ Se originan en tejido blando de la nasofaringe.
Ocasionalmente hoy lesiones en la parte posterior del maxiluar e
tncluso en la mandf{bula. Pueden propagarse de la nasogaringe a
lua cavidad oral, La edad promedio de su apuricidn es de 16 -——
aflos, aunque Se han observado casos de mayor edad. Se harn regis
trado pocoSs casos en mujeres, es mds frecuente en vurones. ids
del 76 % de los cusos han sido en caucdsicos.
KICRGSCOFICAKEKTE,~ Tiene dos componentes bdsicos una trama vas
cular y un estroma conectivo. Las vasos de la trama vascular ==
son de dijerente grosos, jforma irregular y por lo general cons~
tan de un revestimiento endotelial simple. Los elementos vascu=-
lares son mds pronunciados en la periferia del tumor donde hay
crecimiento activo. Con jrecuencia hay trombosis y oclusidn. &1
estromd conectivo se compone de fibrillas coldgenas finasS y ==
gruesas, desorientadas e intercaeladas con cédlulas claras y es--
trelladas distribuidas al azar. &n ocasiones hay jfocos hialini
zados y zonas semejantes o la degeneracidn miromatosa.
DIAGNOSTICO. - Basdndose nds que nadae en sus caracteristicas mi-
croscépicas. )

DIAGNCSTICO DIFKRENCIAL.- Las células nultinucleares del estro=-
na y las ocasionales alteraciones nucleares y celulures atipi--
cas, pueden ocasionar conjfusidn con un sarcoma. O bien puede ha
ber semejansga con el hemangioma esclerosante por unu abundancia
de células en el estroma,

PRUNOUSTICO. - Aunqgue son comunes las recidivas miltiples, proba-
blemente no hay transjormacidn maligna, por lo tanto se le con-
sidera de buen prondstico.

TRATALISNTO.~ En general quirdrgico, a veces con complemento—--
cidn de irradiacidn de rayos X,
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CLASIFICACIUNK D LGS TUKOIES BNIGNUS DE LAS
GLANDULAS  SALIVBLES
TUEORES EFITELIALES
1. ONCCCITCEA
8. ADENUKA CANALICULAR
Je TULKOK DE WALTHIN
¢4, TUKOR LIXTO
TULCHES EESENQUILATOSOS
1. HEKEWGICALA JUVENIL
e LINFANGIOLA Y SCHWANNOKA

los tumores de las gldndulas sulivales constituyen uﬁ gru-
po heterogéneo de las lesiones, de gran variedad morfoldgica, y
vor dicha razdn presentan muchas dificultades para su clasifica
cidn, por eso lu mencionada arribu constituye una de las mds --
senclllas.

Los tumores mesenquimatosos no serdn mencionados en este -
capftulo, debido a que ya hun sido descritos en el capftulo an-

tertor,

UNCUCITCHA
Sinonimia. ADENCEA OXIFILO, ADENOKA ACIDUGFILO,

" Tumor benigno ae las gldndulas salivales. Es un tumor raro
4udn cuando el punto de origen exaclo no se conoce, Se cree Que
provienen de los conductos o de los acinos de les gldndulas sa~

livules,

CALACTEGIOTICow CLINICAS,- 41 tamafio del tumor varia entre 3 y

5 cm de didwetro, se presentd COmO und musa circunscrita, Que -
puede s¢r nodular. for lo general no huay dolor. Crecen lentamen
te, hubituulmente son de lurgu durucién. &S un tumor duro y des
plazable, de color rojo grisdceo y diviatdo en 18bulos por teji
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-do.

EPIDEUICLOGIA.~ Suele originarse en la gldndula pardtida, gldn-
dula tiroides, también se han observado en trdquea, gldndula --
submazilar y gldndulas saelivales menores. &s un tumor de la ve-
Jea ya que se orilgina casl exclusivamente en personas maduras y
anclianas. Raras veces se presenta antes de los 60 afios. Las nu=-
Jeres lo padecen con mayor jfrecuencia gue los hombres.
kICROSCOPICAMENTE., - sstd compuesto por bandas de células epite-
liales poligonales, s¢lidas o tubulares en un estroma escasamen
te vasculariaado. Con citoplasma eostndsfilo, mitocondrias ricas
en enaimas. Las cdlulas ojrecen una forma alveolar o lodbular. -
Hay pocas figuras mitéticas. Bs ertremadamente raro que no eris
ta una membrana celular nftida. Los oncocitos se disponen en co
lumnas. K1 tumor se ercuentra encapsulado.

DIAGNOSTICO.- K& diffcil, sino imposible establecer un diagnés-
tico clinico.

DI4AGNOSTICO DIFERBSNCIAL.- Otros tumores de gldndulas salivales.
PRONOSTICO.~ Es excelente. No tiende & recidivar ni a erperimen
tar transformacidén maligna.

TRATAKIENTO.- Ks 1la extirpacidn gutrdrgica,

ADENOKA CANALICULAR
Sinonimta. ADENONA DE CELULAS BASALES, ADBNOKA SOLIDO, TUBULAR
O BASOFILO.

Es un tumor benigno de origen glandular salival.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- Se presenta como un nédulo firme, --
blen circunscrito. £s de crecimiento lento. No es un tumor fijo
y puede ser desplazado dentro del tejldo hasta una cierta dis=--
tancia.

BPIDEMIOLOGIA.- Se origina casl exclusivamente en el tejldo de
lus gldndulas salivales accesorias intrabucales. La gran mayo--
ria de los casos Se han observado en la gldndula pardtida. Un -
gran porcentaje se presentan en el labio superior. También se -
tienen datos de localizaclones en el paladar y mucosa vestibu—-
lar, Parece incidir en pacientes de mds de 60 afos de edad. Wo
hay predileccidn particular por el sexo o la raaa.
KICROSCOPICAKLENTE. ~ Bstd compuesto por masas sélidas y tubula--
res, con cordones largos de c¢élulas apretadas, en otros, estos
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cordones encierran espacios qu{sticos.de tamafio variable. Los -
cuales suelen estar llenos de un codgulo eosinéfilo. 81 cuadro

caracter{stico son largos cordones de célulus epiteliajes, dis-
puestus en doble hilera,

DIaGuUSTICO. - 48 muy dijfcii, sobretodo por su similitud con --
otros tumores, sin ewbargo de acuerdo a sus caracteri{sticus es

posible realizarlo.

DIAGNCSTICO DIFSRENCIAL.- Ctros tumores de gldndulas salivalss,
adenomas. Tumor mixto.

PROUNCSTICU.~ Es muy bueno, la recidiva es rara.

TRATAKIENTG.,~ La extirpacidn quirirgica.

TUXOR DE WARTHIN
Sinontmia, CISTADENOKA PAPILAR LINFCKEATCGSC, ADENOLINFOA.

£s un tumor glandular salival raro. Constituye del 4 al §%
de los tumores de las gldndulas suiivales. Se han propuesto va-
rias teorias acerca de su nuturaleza: 1) Se producen por proli-
Jeractdn de tejido sallvul glandular heterotdpico de los gan---—
glios linfdticos en lu zona de la gldndula pardtida, 2) desarro
llo heterotdpico de la nucosa de la trompa de Eustaguio, 3) res
tos de los arcos branquiales, 4) esbozo timico, 5) endotelio ==
iinjdtico metapldsico, 6) oncocitos de las gldéndulas salivales,
7) eshozo endodérmico faringeo.
CARACTELISTICAS CLINICAS.~ Suele ser superficial y se halla in-
mediatamente debajo de la cdpsula pardtida o protuye & través -
dé ella. £s de crecimiento lento, de larga durucidn. Aara vez =
alcanga un tumaiioc que pase de 5 cwn de didmetro. Generalmente no
es aoloroso. Suelen observarse libremente méviles. Son redondos
lisos y sirmes a la palpacidn.
BFIL KICLCGGIA .= Aparecen principaimente en lu gldndula pardtida
pero pueden presentarse en cuulyulera de las gldndulas saliva--
les, en ocasiones son biluteraies. También pueden surgir en el
cuello. ol estuaio de edad promedio es de 56 arios, las edades ~
exrtremo entre 40 y 70 ufios, con unu duracidn promedio de los =--
sintemus de 3 ados. Casi el Y0 % de los pacientes son del sexo
masculino.
KICALSCCPICHMENTE, ~ Constu de = componentes: egltelio y tejido
lingdtico. Fresentu fornucidn guistica, con proyecciones papila
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-res hacia los espacios quisticos jy una matriz linfotdea con —--
centros germinales. Las células epiteliales de las proyecciones
son cuboideas, dispuestus en 2 hileras. La capu interna puede -
tener varias células de espesor, estas son eosindfilas con ni--
cleos picndticos, gran cantidad de mitocondrias. Hay presente -
un codgulo eosindfilo en los espacios guisticos.

DIAGNOSTICO.~ Se hace a partir de su historia cifnica, la palpa
cion, la sialogruffa, exdmen radiotisotdpico y la imdgen histold
gica. '

DIAGNOSTICO DIFARzNCIAL.~ Otros tumores benignos de la gldndula
pardtida, aunque esto es casi imposible. Tumores malignos de =-
las gldndulas salivales.

PRUNOSTICO.~ Es bueno, adn después de haberse comunicado casos

de tranformacidn maligna, recidivan raramente.

TRATANIENTO.~ La excisidn quirdrgica. Pusde realisarce casi in-
variaeblemente sin lesionar el nervio facial, en particular por

su tamafo y debido a gue es superfictal.

TUNOR KIXTO
Sinonimia. ADENOK3 PLECKORFO, ENCLAVOKi, BRANQUIOKA, ENDOTELIO-
¥4, ENCONDROk4.

Es el tumor mds comun de las gldndulas salivales principa-
les y menores y el 90% de todos los tumores glandulares benig-—-
nos. La teorfa puramente epitelial parece ser aceptada por la -
generulidad, la diferencia de oplnidn es si el tumor proviene =
de epitello glandular adulto o epitelio embrionario.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- dparece como un nédulo pegquefio, indo
loro e inactivo, crece de modo lento e intermitente y comienaa
g aunentar de tamaRo. &£n gc<neral, es de localizacidn superfi---
cial, redondeado y liso. Su consistencia es vuriable, pero habi
tualnente, es eldstico. 51 adenomu de gldndula pardtida es, en
Jorma ti{plca, una lesidn yue no presenta fijucidn a los tejidos
nds proyundos, ni a lu piel gue lo cubre. Suele ser una lesidn
nodular e irregular de consistencia firme, aunyue a veces s¢ —-
palpan zonus de degeneracidn quistica, cuando son superficiales
Fs raro yue la piel se ulcere a pesar del tamaRo tun grande gque
llegan a adquirir estos tumores, los cuales llegan a pesar va--
ries libras. o existe dolor en un princlpio, aunque en la mi--
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~tad de los pacientes eriste a veces una sensacidn de dolor ex
presada como dolor de ofdo. K1 de origen mul tifocal en una Uni-
ca gldndula es raro. La lesidn del nervio Jacial manijestada ~=
por la pardlisis facial as rara. Las gléndulas intrgbucules --
accesorias vs disficil gue alcancen un tumafo mayor de & cm de =
didmetro. Como este tumor dificulta la masticacidn, fonacidn y
respiracidn se detecta antes de los tumores de gldndulas princi
pales. 4 sxcepcidn del tamafio los de las gldndulasaccesorias no
dijieren mucho de los de las prirncipales. £1 aaenoma pleomorfo
pulatino puede esiar fijo al hueso subyacente, pero no es inuva-
sor. An otras localizactones, el tumor es fdcil de palpar y se
musve libremente. Un tumor de crecimiento lento, Que repentina-
mente lo acelera debe considerarse sospechoso, ya que quizd in-
digque transformacidn maligna.

BPIDENIOLOGIA.- La gldndula pardcida es lu mds frecuentemente -
afectada, 84%, la submaxilar 4%, la sublingual 0.5% y en las -~
gldndulas.salivales menores de los aparatos respliratorio y di--
gestivo 6.5%. Los tumores de gldéndula pardtidu se localizan mds
Srecuentemente por fuera del nervio facial, ern lc mayorfa de --
les casos detrds de la ramu mazxilar. Se puede encontrar en la -
profundidad de la regidn laterofaringea. Los tumores de la gldn
dula submaxilar parecen presentarse mds a menudo en Africa. &n
un 4% se originan en paladar blando y duro. Bl labio superior -
se afecta mds a menudo que el inferior. Se han descrito adeno--
mas en lengua y mucose bucal; en la porcidn petrosa del hueso -
temporal y mandfbula., &Kziste una discreta predileccidn por el
sexo femenino en todas las localizaciones excepio en lu jfaringe
Ks posible observar los tumores desde la infancia hasta lu vge=
Jes, pero con mayor jrecuencia en la Sta década de la vida, &1
tumor de gléndulas salivales menores aparece habituuvlmente cer-
ca de los 10 afios y el de las mayores entre 40 y 60 afos. Pare-~
ce durse con la misma jrecuencia entre la poblacidn caucasiana
en todas purtes. 81 de pardtida es menos frecuente en los ajfri-
canos de ruaa negra.

KICRCSCUPICAKENTE.~ Se caracteriza por una gran variedad de ind
genes histoldgicas yormadas por el tejido glandular y conectivo

Algunas izonus presentan cédlulus cuboideas dispuestas en estruce
turas tubulures o ductiformes, gue tlenen semejunza con el epi-~
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-telio normal del conducto. Los espulios ductijormes pueden con
tener un codgulo eosindjilo. Suele huber proliferacidn epite~-—-—
lial en los cordones o cupus alrededor de estas estructuras tu=-
bulares., &n otras zonas, lus células tumorales adoptan una for=
na estrellada, poliédrica u achusada y pueden ser relativamente
vscasas., Son comunes las célulus epiteliales pavimentosas, las
que presentan puentes intercelulares y en ocasiones verdaderas
perlas de queratina., Hay material mixoide laxo y jfocos de teji-
do conectivo hialino o material de aspecto cartilaginoso, y has
ta hueso. El tumor estd siempre encapsulado. Cuando el patrén =~
pleomdfico del estromu no existe, y el tumor es muy celular se
le denomina adenoma monomdrfico.

DIAGNOSTICO,~ Se hard al igual que en el tumor de Warthin, G =-
partir de la historia clinica, la palpactidén, 1la sialograsia, el
exdmen radioisotdépico y la imdgen histoldgica.

DIAGNOSTICC DIFARENCIAL.~ Otros tumores de gldndulas salivales.
PRUNOSTICO.- Es bueno, aunque hay que considerar 1a posibilidad
de malignizarse, sobre todo los tumorss de gldndula submaxilar,
estos son mds peligrosos que los de la pardétida. Antiguamente =~
las recidivas en estos tumores eran nmuy comunes, quiad porque -
la c¢dpsula de la lesidn tiene gran niémero de células tumorales,
pudiendo asf quedar pegueiios nidos en el tejido después de la =~
enucleacidn.

TRATAMIENTO. = Bxtirpacidn quirdrgica, se difiere en cuanto a la
Jorma. 41lgunos cirujanos presteren enuclear el tumor, otros, so
bre todo en lesiones paroti{deas, prejieren eliminar todo el 1ld-
bulo afectado. Las lesiones intrabucales se tratan, por lo gene
ral, mediante la excisidén extracapsular conservadora. S§i se com
prueba que hay invastdn capsular, por lo comin alcanza cor una
excisidn algo mds amplia con eliminacidn de un mdrgen de tejido
normal, y de lu mucosa suprayucente en caso de 1os tumores in--
trabucules, para evitar recidiva, Estos tumores sor radiorresis
tentes y lu irradiucidn dejua muy pocos berneficios, por dicha ra
4én estd contraindicuda,



CONCLUSIONES

Esta tesls es unicamente una breve Informacidn de las
miltiples y wuriadas lesiones tumorales con las que podemos
encontrarnos en la préctica diaria como Cirujanos Dentistas.

Ks importante tener en cuentae gque si nos encontramos -
ante la presencia de una lesidn benigna, esto no gquiere de-
cir gue al organismo le sea favorable la presencia de dicha
entiaad, y6 que al haber cuslquier factor predisponente pa-
ra el desarrollo de ese tumor, es de tal forma nocivo @ ==
agrestvo que Jorad al organismo & desviarse de su normali--
dad y ain més, si observamos que ciertas lesiones benignas
pueden: lesionar gstructuras mds allé de la cavidad oral co
mo por ejemplo piso de las fosas nasales e inclusive la dr-
bita, etc.,rectdivar y llegar a tener una transformacidn ma
ligna. Por lo tanto en términos generales no debemos deja:
nos llevar por su apariencia benigna o menospreciar a estas
lesiones. ' ‘

Por otro lado como puede ser observado en el trayecto
de esta tesls, estos tumores se presentan en cualquier in-
dividuo sin importar su edad, sexro o raza.

De tal forma se requiere que el Cirujano Dentista ten
ga jundementos esenclales de este tipo de lesiones ya que
de este modo si tiene los conocimientos necesarios podrd -
proporcicnarle al paciente el tratumiento adecuado o bien
remitirlo con el especialista aproplado, para evitar come=-
ter alguna equivocacidrn en cuanto ¢ un diagnéstico ro cer-
tero.
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