W

”'iﬁ) UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
i

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES “ZARAGOZA’

I Y
< :
« 4») -:} / p K

3
\&

“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS
BENIGNAS MAS FRECURNTES EN CAVIDAD ORAL”

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER KL TIULO DE:
CIRUJAND DENTISTA
P R B S L N T A N
JOSE DE LUNA HERNANDEZ
JOSE JAVIER NAVA DOMINGUEZ

MEXICO, D,F, 1982,




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDLCE

Contenldo del proyecCloececececscsssscosncrenss

Introduocecidn
I-UNIDAD.,

II-UNIDAD

III-UNIDAD

000000 600 Q0C00CSRCOC0DVPICEQRRICOCRROORSGDL

Anélinis de la Hituaocidn Actual,
JonclunioneB.sevoevesencsnconss
Oomentm‘io...............'.,o....

Bibiografia.......n..u.......

Yonoeptos Generales sobre Neo -

planius..........u....:...n..

lDefinioidn..h.......n........

Pactores que influyen o desenca
denan 1n aparioidn de Tumores
Neoplnaicom en Gavidad Oral.ees

Ulasificaoidn de los Tumores
Benignoa.......................

Oomonturio...........n...,.....

Bibliom!‘&fi&ovooooo'oooooooqoooo

Tumoren BenifnoBessssscevesrse

DiopBiBiesesseecsssesrornsssenes
PLbromiessssesenssssnnnssasonse
Vdontomassevesessssossesssrnens
Granuloma PLOAONOssssssrsrsn s
Hemuanyzioma GAPALATy sesssseresss
Wipornlunis Inflomptorio ssees

LANOMBysssssssrannsrnensenrenng
Hemuanpiomn UavernoBosssrsersere

Fapilomassesssrsorsssesssrrren
Granulomieesssssnssrrsnrorsron
YOmenturiGoonorrnnrrosnnnsrnnns

A0 Pub S rannerronnnonenne

'

10
49
51 .
52

53
54

57

60
65
66
67
68
10
13
76
79

6
80
91
04
07
n




IV~ UNIDAD

Bibliografia,

Andlicisg de lu itesultanie obieni-
UBOuev v ersecovnsonssnssvsssssnvense 4y
Concluniontfiessesssessessosveess LU2

Alternativas de DolucidNesesesss 103

090 000 90000000800 000CQ00C0C0CVNTOITSIIOTYS 105




-l‘

Contenido del Proyecto de Tesis

Los elementos que comprende soni

a)

b)\

¢°)
a)

e)

g8)

h)

3)

T{tulo del Proyecto.

Area especifica del proyecto.

Personas que participan alumno (8) y amesor.
Fundamentacién de la eleccidn del tema.
Flanteamiento del probdlema,

ObJetivos.

Hipétesie de trabajo.

Haterial y Método?.

Bivliografis que apoya el proyescto

Oronograma de sotividades,



a) Titulo del Proyecto

"Diagnéstico y Tratamiento de las neoplasias benignas
m&ds frecuentes en cavidad oral".

b) Area esgpecifica del proyectos:

Patologia Oral.

¢) Personas que participan:

Asesor:

Dr., JesOs Rios Estrella

Alumnoss
Jogé de Luna Hernéndez
Jogé Javier Nava Dominguez.

Fundamentacién de la eleceibn del tema

La base para realizar este tema, es sin duda, la poca
importancia que se le brinda a este tipo de lesiones
benignas, por parte de las Instituciones Pﬁblicns, el
propio Odont6logo, la falta de mctualizacién de cono-
cimientos del mismo y la ignorasncia de la poblacibn
en si, |

Esto 68 que en la préctica clinica dentro de nuestra
formacién Profesional en este Plantel (E,N.E,P,ZARAGO-
ZA,) hemos observado que un gran nfimero de individuos
de la zona de Influencia (poblacibén warginade y oclase
media bajn) se les deteotaron lesiones diversas que
no han sido tratadas adecusdamente y otras en las oug
les o ignoraba su presencim y el daflo que popterior-
mente pueden traer; sin embargo estos individuos que
fueron tratedos por estudiantes, se les observé una g
voluoidén bastante favorable,

Dandonos ouenta que los odontdlogos profesionales de
la zona de Influencis no tienen los conocimienton new
cemarions de los procesos patoldgicos que en enste tra~
bajo wenoionamos,
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Por lo tanto: el Cirujano Dentista General, como el estu
diante en su formacién profesional, deben conocer mhs a
fondo su etiologia, sus caracteristicas clinicas , su
tratamiento etc., para llevar a cabo un diagnéstico pre
coz més preciso ¥y diferenciar una lesién benigna de una
maiigna y evitar problemas posteriores a.los pacientes,
ya que &i un proceso se maligniza, ademhs de ser costoso
el tratamiento puode ocasionar hasta la muerte del pacien
te.

e) Planteamiento del problema:

Consiste en que la presencia de las lesiones o neoplasias
de cualquier {ndole en la cavidad oral, no son diagnésti~
cadas precozmente, ni tratadas a tiempo, ya sea por falta
de los conoocimientos de parte del odontblogo, por igno -
rencia de la poblacién al respecto y por lesiones que =
sean completamente asintomaticas en sus primeras etapas y
por grandes descuidos al realizar el Interrogatorio,Explo
racién, durante la elaboracién de la Historia Clinica.

£) Objetivos:
l.~ Objetivos Generales:

l.1.~ Qonocer el concepto de neoplasia,

l.2.~ Olagificar las neoplasias benig -
nas de acuerdo a Bu origen.

1.3.- Explicar los factores que influ =
yen en la apariocién de las neopla
slan,

2,= Objetivos especificoa

2,1,~ En ol desarrollo de eata unidad
ge mencionaran todos los tipos de
tumores benignos que se presenten
en ls cavidad oral,Profundivandos
so on su diandstioco,tratamiento y
pronbstioco do 1os que mhs freouep
tomonte se presontan en la prhoty
oa gonoral diaria del 0,Dentista.




g)

h)

uu—

2.2.~ Investigar las diferentes caracteristi-
ticas de los tumores benignos mhs fre -
cuentes en cavidad oral,

2.3.~ Obtener un conocimiento mis amplio de
los tumores benignos en cavidad oral,

2.4,- Realizar con los conocimientos contem -

plados un dimgnéstico y un tratamiento
adecuados.

2.5.~ Que la persona que congulte este mate -
rial, sea capaz de resolver este tipo =
de problemas que presenta la poblnciﬁn’

en una forma sencilla y econémica.

Hipbtesis de trabajo :

Las neoplasias muchas veces pasan desapersibidas
por la mayoria de la poblacién en si, por el odon=-
t6logo; ya sea por falta de conocimientos del odon
télogo o por la poca frecuencia que se tiene en
contacto con ellos,

Es por esto, que con la ayuda de las investigacioe
nes bibliograficas se puede prevenir una lesibn
por muy pequeiia que sea y ocasione un desarrollo
maligno y no provoque problemas mbs graves.

Material y Métodos
El materiml a utilizar seré

Investigacidén bidliografica a base de artioculos de
recionte investigacién (del afio 1975 a la fecha)
y libros bheicos,

El método a utilizar seré

El método olentifico, por objetivos (siguiendo el
método 0. ),




“5m
J) Cronograma de actividades :
Tiempo a emplear:

ler. Mes (enero):
Recopilacién de datoa.

Consultas bibliograficas.

20. Mes (Febrero) :

Comparacién de datos.

Jer. Mes (Marzo) i

Conjugacién de datos.

ho. Mes (Abril)

Oomprobacién de hipdtesis.

50, Mes (Mayo)

Resultadon y conclusiones »



Introduceibdn .

Hasta hace poco tiempo, la odontologia se limitaba al
reconocimiento y tratamiento de las enfermedades de
los dientes y sus secuelas directas. ,
El Cirujano Dentista General solo se ocunaba’de*la';e-
paracién de los dientes, la extraccién de los mismos,
que no tenian posibilidad de curacibén y la construc -
cién de piezas protésicas este medio de atencién cura-
tivo, mbs no preventivo, aln se lleva a cabo en el 75%
de los sistemas de atencién, tanto a nivel particular
como Inptitucional, olvidéndose que no solamente este
tipo de padecimientos orales se pueden manifestar en
la cavidad oral, sino también enfermedades de tipo vi-
ral, inflamatoria, hereditarias, etc., que pueden oca-
sionar alteraciones en la salud del individuo.

Es por esto, que en el presente material, estamos -~
abarcando una minima parte de las enfermedades o al =~
teraciones que sufre el individuo en la cayidad oral,
como Bon las neoplasias benignas .

El Cirujano Dentista en su formacién profesional, asi
como en su intervencién clinica, sdquiere ciertas obli
gaciones para con sus pacientes y eu profesibn,

Una de estas obligaciones ep el de elaborar un diag -
néptico y tratamiento adecupdo al ser detectada ocual-
quier alteracibébn o agrandamiento de tejidos orales,
ocon el f£in de ocurar o prevenir cualquier tipo de le =»
pién que altere la palud del paciente,
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Ya que en el desempeiio de su profesién debe estar fa -
miliarizado con la naturaleza de este tipo de lesicnes
ademhs que es importante el poder diferenciar una le-
sibn maligna de una benigna, siendo las malignas las
causantes de la muerte del paciente, por ser un porcen
taje elevado y como ha sido demostrado que el 30 % de
los pacientes tratados de Cancer Oral, pueden llegar a
vivir 5 o més anos después de ser atendidos.

En caso de ser una lesién Benigna se reducird en nime
ro las molestias (dolor, ulceracién infeccién) , reali
zando un diagnéstico precoz y adenuado de la lesién,
ya qQue se cree que el 40% de las lesicnes son detecta-
das por los dentistas,

De hecho, muchas lesiones de la boca no se reconocen
precozmente, ya sea por una exploracién incompleta |,
falta de conocimientos para la lesién y la falta de
cooperacién de la poblacién.

La educacién en la poblacibébn, debe darse desde la in -
fancia (Promocién de la Salud) ya que incluso en esta
etapa, la cavidad oral y las &reas circundantes estén
pujetas a cuslquier tipo de manifestaciédn neoplasioa
u otras y en muchos casos afn con exhmenes olinicos
muy cuidadosos no pueden identifiocar con seguridad to-
tal el que la lesibn sea de tipo inflamatorio , dege -
nerativa o neoplasica.

El Gnico método seguro para formar un disgnéetico so~
bre este tipo de lesiones dudosas en la oavidad oral o
en oualquier parte del orgenismo, serh reaslisar un eg
tudio histopatologico por medio de una biopais,
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Ademds que el odontdlogo debe de tener los conocimien
tos necesarios o bésicos como: Anatomia, Histologia,
Patologia, etc.,, asl como conocimientos especializados
como: Anatomia Oral, Histologia Oral, Patologia Oral,
Diagnéstico Oral, etc., y esto contribuirhd a que el Ci
rujano Dentista tenga mayor importancia para desemppiiar
.8u papel ante sus pacientes y que por medio de su eva =
luacién médica se lleve a cabo un tratamiento eficiente
o en caso de que la lesién sea maligna, se canalizaré
al paciente con el profesional especializado para epli-
car el tratamiento adecuado a la lesién que presenta.

Es por ello que subrayamos la necesaria y persistente
investigacibén de mejores métodos para la elaboracién

del disgnéstico y tratamiento de las lesiones benignas,
y sus similares.

El términc tumor se ha utilizado refiriéndose a cual-
quier sgrendamiento en todo tejido localizado o cual -
quier crecimiento, ya sea de naturalezs inflamatoria,
quistica n neoplasica de la boca o de los maxilares ,

no siendo necesario que el tumor o neoplasia sea walig
no, ‘

Por otra parte, las dificultades que 86 presentan pa =
ra realizar un tratamiento adecuado, haoen que el odop
télogo este al dia con los conocimientos de un diagndg
tico diferencinl de lag néoplasias a nivel olinico, ya
que la gran variedad de tumores con que Be ouenta, Yy
gy gran parecido, necesitan de un reconocimiento vi -
punl, mechnico, y de investigacibén eficaz siendo po =
sible que al cometer un error se pueda hasta provecar
la muerte del paoiente, sl no conoscer la naturaleze de
la lesibn ,

Oon estos antecedontes y la persistente investigacién,
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la probvlematica de las lesiones serdn dla con dim me=
nos porque se oontard con trutamientos més avanzados
y el enfdnis que les de, serd muy provechoso para el

paciente como‘para el profesional en su préotica dig
ria,

Yor las razones expresudas anteriormente confiamos
que la persona que consulte este material, pueda com-
prender su oontenido y anpliocarlo a su debido tiempo,
para poder erradicar precozmente aunque no en sl to-
talidad, la presencia de lemsiones benignas o intere-
sar al paoiente en su salud oral, que no solanente.
es8 parocial del apérato entomatégnatico, sino en su tg
talidad .

Y nue este oonsoientie que las lesiones estdn presen =
tes aunque no o la vista, en nuestra poblacidn de olg
ge media y baja en donde es neoesaria nuestra presen=
oia y nuestros oconocimionton,
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I UNIDAD,
Anélisis de la situacién actual:

La odontologia no es una rama técnica auxiliar de .la

medicina, es una especialidad; de shi que el odoné%lg
go debe ser capaz de comprender al hombre en su indi-
vidualidad Gnica y en su integracién social.

Por eso requiere, oomo cuslquier otro miembro de la
profesibén una preparacién continua dursante toda su vi
da, adquiriendo oada di{s mayor importencia en la prag
tica diaria.

La preparacién del odontélogo, como la de cuslquier
tro profesionista de la salud, debe mantener un armo-
nioso equilibrio en el interés por la busquedad de la
verdad cientifica y por el estudio de la verdad huma-
na y todo lo que redunde en beneficio de la salud,

Por lo tanto, considerando la importancia que debe e~
xistir, para detectar los tumores de la cavidad oral
¥y sobre todo para fundasmentar nuestra Tesis, hemos =
reunido diferentes tipos de grhficas sobre-los tumo =
res Benignos mhs freouentes en Cavided Oral.

A continumcién presentamos una muestrs graéfiom de los
Tumores Benignos mhs frecuentes en Oavidad Oral, a Ni
vel Nacional, Tomada del Hospital de Oncologia del =~
Oentro Médico Nacional, (I.M.B.,8.) en los afios ocom
prendidos de 196) a 1978,
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Prosentacién de datos obtenidos con pacientes de ambos
sexos cuyas edades van de 11 a 90 aflos y su localizacibén.

Iocalizacibén : LENGUA,

EDAD 7. BENIGNO NO. DE CASO8
1020 Papilona 1
' Hemangiomas 3
,Iinfangioma 1
Neurilemona, 1
21=-30 Papiloma 5
Fidbroma 7
Hemangiomas 8
Lipoma 1
Nioblastoma‘ 1
31-40 Papilomas 6
Fivroma 5
Hemangioma 2
Granuloms 1
Neurilema 1
41l=50 Papiloma 2
Fibroma H
Hemangiona e
B1=60 Papiloma 2
Pibroma 1

P

Lipoma




60~70

71-80

81-90

-12-

Hemangioma

Papiloma
Fidbroma
Lipoma
Hemangioma

TeM.G.B.

Iocaliraciénjen Labio.

10-20

21-30

31-40

41=50

21=-60

61-70

71=-80
81=90

Hemangioma

Linfangioma
Hemangioma

Q. de retencién
Leucoplasia
Papiloma

Angiona

Nevus
Hemangiolinfaengioma

Adenoma
Hemangioma

[ 1 2 2. 2 1 J

Papiloma
Fibroma

5y 59 10 v U 4O 90wy

= = e

&

-
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Localigacién: Pigo de la booa.

31«40 - e o o o e
41-50 e o 0 e
51-60 == meccessee-
61-70 Tumor Mixto
7N=80 | eeccccee- -
81-90 ) mmeeee--——

Localizacién : Paladar,

21-30 Tumor Quistico
Epulis
Papiloma
\ Tumor Mixto

31=40 Epulis
Tumor Quistico
Papiloma

41-50 Tumor Quistico
Fidbroma
Papiloma
Ameloblastoma

51-60 Epulis

61-70 - - e -
71”80 9 590 1 B O PR B O

Iocalissoiéns Enois,

10=20 Q» Dentigero
Epulis

21=30 Epulis

31~40 Apeloblastona
Epulin

Qs Dentigeroe

== N

- HE D P

- P



41-50

51=60

61=70

'71-80
81-90

“1lm

Epulis
Lipoma

Epulis
Fibroma

Epulis
Papiloma

Localizacibébn: Mejilla.

21-30
31-40
41-50
»1-60
61~70
71-80

Papiloma

Iocalizacién: Maxilar.

10-20

21=-30

31-40
41=-50

B1=60

Q. dentigero
Epulis

Q. Osbaceo.
Adamantinoma

Ameloblastoma
Adamantinoma
Ameloblastoma
Epulis

Lipona

Q+ Dentgero
Aneloblastoma
Epulis

S T .

VWV =+~ VPR
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Adamantinoma 1
Flegmon 1
61-70 Ameloblastoma 1
Hemangioma ) 1
Adamentinoma 1
71-80 Aneloblastoma 1

Dandonos un Total de 139 casos reportados en el Hos-
pital de Oncologia del Centro Médico Nacional.
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Relacién de Tumores Benignos Diagnosticados por afio
de 1961 a 1978 en la misma Institucién. (Fige A)

Ailos Casgos
1961 9
1962 17
1963 6
1964 13
1965 13
1966 13
1967 19
1968 6
1969 13
1970 12
1971 8
1972 1
1973 2
1974 1
1975 1
1976 0
1977 4
1978 1

Total de Tumores Benignos Diagnosticadosi 139 Tumores.




No. de casos,
22 gy
1

20 —
18

16
15

12 —
10 o

8

6

1961 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 P4

Afios



De acuerdo a las Estadisticas Anteriores seleccionamos
los Tumores Benignos més I'recuentes en Cavidad Oral y
presentamos la relacién de los mismos: (F i g . B)

Tumor Benigno Casos
l.~ Hemangioma 29
2.« Papiloma . 26
3.,= Fibroma 21
4,- Epulis 17
5= Ameloblastoma 12
6.~ Quiste Dentigero 6
7e= Tumos Quistico 5
Lipoma 5
8.~ Tumor Mixto de G.B. i
9,~ Linfangioma 2
10.~Leucoplasia 1
Quiste de Retencién 1
Mioblastoma 1
Granuloma 1
Adenoma |
Angioma 1
Neurilena 1
Neurilemona 1
Nevus 1
Flegnon 1
Quinste Coebaceo 1
Polipos 1

*
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21p
195
17%
1%
13
11%
=)
T
5%
3%

f— 24k ~19-

F ia. B

A B O D B P H I &

De los 139 oasom, que mon el 100%, encontramos con mds
freousnoia los siguientes Tumores Benignoe en Uavid-d
Orals

Av= Loucoplasia, Quinte de letenocidn, Mioblaetomu, UGruny
loma, Adenoma, Anglomu,Neurilemoma,Nevuo,ilegmén,
Quiste Bebuoso,Polipos, (0,7h)

By~ Lintangioma, (1,4%)

Oy Tumop Mixto de 0,8, (2,06)

Dy~ Tumor Quintioco, Lipoma (3,54)

Byw Quinte Dentigero, (4,1h)

Foe Ameloblastoma (8,64)

Gow Epulis, (12,26)

Hiw Fibromn.(l‘;’nl")

I, Papiloma, (18,7#)

Jow Homungioma, (20,04)



localizacién mhs frecuente de las Neoplasias Benignas
en Cavidad Oral.

LOCALIZACION CAB08

LENGUA 62

LABIO 20 ,
PISO DE LA BOCA 1

PALADAR 14

ENOIA 16

MAXILAR 24

MEJILLA 2 \

EDAD EN QUE SBE PRESBENTAN MAS8 FREOUENTEMENTE LAS NEOPLA
BIAS BENIGNAB.

EDAD (afios) . - OAS0S
10-20 14
21~30 39
31=40 29
4150 2>
51-60 17
6170 13
7180 2

81~90 0
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SEXO EN QUE SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE LAS KEOPLA
SIAB BENIGNAS, (Figuras C y D)

'FEMENINO MASCQLINO
EDAD CAS0S8 EDAD CAS08
10-20, 8 . 10-20 6
21-30 22 21-30 17
31=40 + 18 31-40 1l
41-50 16 41-50 9
51~60 8 51«60 9
61=70 7 61=70 6
71-80 1 71-80 1l
81~90 0 81-90 0




Casos
25
20 et

Lae and
1% 4
’1‘
10
5
e

0 -

Sexo Femenirno.

] | | L 1 Edad

10720 21=30 31-40 41-50 %1-6U 61-TU~7L=00-81=90

Pige ©



25

20

15

10

CAS0S

]

|

l.

Sexo iasculino

23-

0-20 21~30 31-40,41=5051-60 61=70 71-00 01090

F Lg

D

Bdad
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También ne investird en la Secrcivrfn de Sulukridud

Agistencin, purwn comparor doton, o kivel Hucionuls

Bstadisticns Vitales de los Estodos Unidos Mexicanos

afio 1974.
Direccién de Bioestadistica (8.8.4,)
Subseoretariy de Salwbridad ( 1976))
Tumores Beni; Total |Con cereifi- Grupos de Edad
nos causas d¢ Clave ' | cado Médico
defuncidn, | 0.,¥,89, =
Tumores Beni i
nos de Natuig 2 } 0 (H-434 3 3 3 H-35 24
leza no espe- a J
cificada. M-25 2 6
2309 M5 2 ¥ 3 8 9
No se tomaror GRUPOS DE EDAD
en ouenta lo
digitoe del 2529 130-34] 35-3940-44 |45-49
210 21 (117 21 |21 24
a
239 19 18 (38138 38
50=54 |55-59160-64 |65-69 | 70~74|75-79 80-84 85
=21 |32 (26 |29 24 |23j21 )17
' P-za 24 13840 |42 a2 368
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Clasificaoién Internacional de Enfermedades
Revieién de 1965

Vol.

OOM.SO

210."
2ll,~

212.-
2l3.-
2l4 -
215.-

216.~
2l 7=
218.-
219. -
2200"‘
22l e~

222.~

223,
2244
225,

226-”
227;“
228~

1
1968

TUMORES BENIGNOS
(210 - 228)
Tumor Benigno de Cavidad Bucal y de la Faringe.

Tumor Benigno de otras partes del Aparato Diges-
YVO. ’ b

Tumor Benigno del Aparato Respiratorio

Tumor Benigno de Huesos y de los Cartilagos.
Lipona.

Otros Tumores Benignos del Tej. Muscular y con-
Juntivo,

Tumor Benigno de la Piel.

Tumor Benigno de la mama.
Fidbroma Uterino ‘
Otros res Benignos del Utero.
Tumor Benigno del Ovario.

gunor Benigno de los 6rganos genitales de la mu-
or, '

gulor Bonigno de los 6rganos genitales del hom =
8,

Tumor Benigno del Rifibn y de otras Org, Urinarios
Ty » Benigno del ojo,

guu'r Benigno del Encefalo' y de otras partes del
Ve

Tumor Benigno de las gléndulas Endoorinas,
Homangionms, Linfangioms.,

Tumor Benigno de otrom drganos y tejidos de los
no emeoificsdos,

)
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Mortalidad General segln lista "A" de 150 Causas

Estados Unidos Mexicanos

Clave de Lis- Ntmero
ta
nAN de Tasa
De 150 Caueas] O AU B A Detuncionedr
de 1la
CoIloEs

Tumores Benignos
61 y de naturaleza 1223 2,0

no egpecificada
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A continuacién presentamos una muestra gré&fica de las
siguientes lesiones Diagnésticadus Clinicamente, de la
Zona de Influencia de E.N.E.P. ZARAGOZA, en la cual se
‘hizé wna revieitn de 10 000 Historias Clinicas, encon=

trandose los siguientes datos

Tumor Benigno Edad NO. Exp. Sexo
Fidb Irritativo 14 12 723 F
gig:g::)(niperplaaia 42 12 465 P
Fibroma 58 13 096 F
Fibroma de lLengua 77 13 754 M
Fibroma 30 9 713 F
Fibroma 68 14 483 F
Fidro 38 14 482 P
FPibroma ? 10 084 M
Pibroma de Lablo 24 17 640 M
Fibroma Oval 7 951 M
Fivroma 30 9 N3 )
Pibroms en Caxrrillo 20 10 571 M
Pibroms en lengua 38 10 647 M
Pibroms 68 9 309 P
Fibroma en Labio a4 17 830 M
Fibroma 54 17 624 ¥
Pibroms 9 17 573 7




Tumor Benigno Edad No. Exp. Sexo

Hiperplasia del

Burco Alveolar=== 24 12 632 F
Hiperplasia Labial 13 12 423 M
Hiperplasia Gingival 24 14 998 F
Hiperplasia Retromolar 58 14 254 F
Hiperplasia Gingival 12 13 739 F
Hiperplasia Fibrosa

Inflamatoria 68 14 953 F
Hiperplasia 48 11 459 F
Hiperplasia ' Gingival 45 17 640 B
Biperplasia Gingival 56 17 323 F
Biperplasia Gingival 6 16 799 ¥
Hiperplasia Gingival 47 16 624 M
Hiperplasia Labial 84 16 076 ) §
Hiperplssia Fibrosa 46 15 608 5
Hiperplasia 58 14 936 F
Granuloxa 35 10 485 F
Granuloma Plogeno 14 10 002 M

Granuloma 54 16 581 r




Do

Tumor Benigno Edad No. Lxp. Sexo

Granuloma 52 16 484 M
Granuloma 22 15 407 F
Granuloma 39 15 646 F
Granulomas Apicales 4 13 934 M
Granuloma 65 14 948 F
Papiloma en Lengua 16 9 979 M
Papiloma en Lengus 22 13 289 F
Papiloma en Encia 22 13 289 F
Papiloma 22 13 524 F
Epulis 58 10 826 )
Ppulia 65 158060 M
Epulis Fibromatoso 58 14 779 F
Epulis 48 14 856 )
EPULIB 80 14 140 P
Adenoma de Labio Bup, 60 14 456 + F
Ohloulo en Gléndulas Bal. 42 14 253 F

El total de Oasos fué de 1 50 Tumores Benignos,
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Presentacién de datos disgnésticados Clinicamente, con

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

" flos 1
Tumor Benigno Fibroma
Edad. NO. de Casos.
0-10 2
11-20 2
21-30 [
31-40 2
41-50

. 51=60 3
61-70 2
71-80 1
81-90 0
Tumor Benigno Biporplaaia .
0~10 1
11=20 2
21-30 2
3140 0
h1=50 b .
91=60 3



Edad
61«70

71-80

81-90

Tumor

0 -10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

Tumor

41=50
51-60
61=-70
71-80
Tumor
0 =10
11»20
2l=30

Benigno : Granuloma .

Benigno : Epulis

Benigno 1+ Papilomas

No. de oasos
1

0
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Tumor Benigno t Adenoma.

41-50 0
51-60 1
61-70 0
71-80 0

Tumor Benigno ¢ Chlculo de Glandulas Salivales.

Edad No de casos
0 =10 0
1120 0
21l=30 0
31-40 0
41-50 1
51-60 0
61~70 0
71-80 0
81~90 0

El ntmero total de los Tumores Benignos Diagnbsticados
Olinicamente fué de : 50 Tumores Banignos,
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De acuerdo con los datos anteriores, de los Tumores Be
nignos mhs Frecuentes en Cavidad Oral; de la Zona de

Influencia de E.N.E.P. ZARAGOZA, presentamos la rela =
¢ibén de los mismos:

Tumor Benigno Casos
Fibroma 17
Hiperplagia 14
Granuloma | 8
Epulis 0
Papiloma 4
Adenons 1
Chloulo en Gléndulas Balivales 1

Totalt 5 0 Tumores B,
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De los 50 cusos, que oon el 1004 encontramos el % de
loo siguientes “umores Lenignon

3k .
36k
3% 4
30% L
2% o
24
1% J.
186 o
154 ==
124 ==

e )

Av= Cdloulo on @48, (2 % )
By~ Adsnoma ( 2 % )

Gy~ Yapiloma ( 8 % )

D~ Epulde (10 % )

Eve Oronuloma (16 #)

Fo= lliperplasia ( 28 4)
Gow Pitroma ( 34 % )
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Edad en que se presentan mis frecuentemente las neopla=-

sias Benignas. (a nivel General)

EDAD (Afios) No. de Cagos
0 =10 4
11-20 6
21-30 10
3140 4
41-50 7
51-60 11
61-70 5
71~80 2
81-90 1
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Sexo en que se presentan mids frecuentemente las Neopla

gsiag Benignas: (Figs. E y F)

Femenino Masculino
Edad No.Casos Edad No.Casos
0 =10 1 0 ~10 3
11-20 e 11-20 4
21-30 8 21-30 e
31-40 3 31-40 1
41=50 6 41-50 1
51-60 . 10 51-60 1
61-70 h 61-70 1
71-80 1 71-80 1

81-90 1 81-90 0
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T Sexo Femendino
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4
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. GAS08 ° ' |
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Fiﬁo P
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De las Neoplasias lenignas antes mencionadas, recurri-
mos al Departamento de Histopatologia, en los cuales
se confirme su Diagnéstico Histopatologico, de los =~

que a continuacién se mencionan :

Fibroma Irritativo Exp.Bz-024
Edad 14 Afios Sexo Fem.

Fivroma Irritativo Exp.Bz~-030
Edad 54 Afos Bexo Fem.

Fibroma Irritativo Exp.Bz-02
Edad 68 Afios Sexo Fem.

Fibroma Irritativo Exp.Bz=-06
Edad 38 aiios Sexo Fenm,

Fibroms Irritativo Exp.Bz=-22
Edad 21 Aflos Sexo Masc.

Fibroma Irritativo Exp.Bz~-24
Eded 13 aflos Sexo Fem.

Fivroma Irritativo Sexo Masc. Exp.Bz=25
Edad 13 ajios

Fidbroma Irritativo Exp,Bz=27
Edad 24 afios Bexo Masc.

Fibroma Irritativo Exp.Bz-28
Edad 34 aflos Bexo Masc,

Fibroma Exp.Bz~031
Edad 31 ailos Bexo Masc,

Fivroma kxp.Bz=11




Fibroma
Edad 22 Arios

Fibroma
Edad 50 afios

Fibroma
Edad 42 afios

Lipoma
Edad 27 aiios

Papiloma
Edad 38 afios

Papiloma
Edad 22 aflos

Grunuloma Periapical
Edad 19 afios

Granuloma Piogeno
Edad 14 aiios

Granuloma Pilogeno
Edad 7 afion

Epulis Fisurado
Edad 43 aflos

Epulis Figurado
Edad 38 aflos

Epulis Figuraton
Edad 44 aflos

Hiperplasia Gingival
Edad 25 Aflos

Sexo

Sexo

Saxo

Sexo

Bexo

Bexo

Bexo

Sexo

Bexo

Bexo

Sexo

Bexo

Bexo

Fem.

Fem,

Masc.

Masc.

Fem.

Masc,.

Fem.

Fem.

Fenm,

Fen,

Fen.

Mosc.

Exp.Bz=12

Exp QBZ"'26

Exp.Bz~32

Exp.Bz-028

Expo Bz—04

lExpo BZ"12

Exp.Bz=30

Exp [ 52-29

Exp.B2-025

ExpoBZ'OV

Exp,Bz2-23

Exp,B2~08
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Leucoplasia Benigna
Edad 69 afios Sexo Masc.

Quiste Bebaceo
Edad 14 afios fexo Fem.

Quiste Dentigero :
Edad 27 Aflos Sexo Fem.

Quiste de Retenciédn
Edad 20 afios Sexo Fem.

Quiste Sebaceo
Edad 23 afios Sexo Fem.

Quiste Dentario Dentigero
Edad 16 afnos Bexo Fem
Odontoma Compuesto

Edad 58 ailos Bexo Masc.

Quiste Dentigero
Edad 16 aflos BSexo Fem.

Ranula (Mucocele)
Edad 12 aflos Sexo Fem,

Bz-31

Bz=-021

Bz-026

Bz-01

Bz-09

Bz-17

Bz=-19

Bz-20

Bz=36
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Presentacién de datos, de los Tumores Benignos, Dianbs
ticados Histopatologicamente en el Laboratorio de His-
topatologia de E.N.E.P. ZARAGOZA; con pacientes de am-

bos sexos desde la edad de 1 a 90 afos:

Tumor Benigno : Fibroma

Edad No. de Casos

0 -10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

C O = ¥ N W w = O

Tumor Benigno i Quistes

0 =10
11-20
21-30
31-40
41=50
5160
61-70
71-80
81-90

o ¢ o O O O v & O




Tumor

0~10

11-20
21-30
31-40

Tumor
31-40
41-50
51-60
61-70

Tumox
11-20
21-30
31-40
41=50

Tumor
11-20
21-30
31=40
h1=50

Tumor Benigno 1 Hiperplasin

11-20

40

Benigno : Granuloma

Benigno : Epulis

Benigno: Papiloma

Benigno t Lipoma

O = = O o O n o.CcCc N =

o O = O



21=-30
31-40 0
41-50 0

Tumor Benigno : Odontoma
41-50
51-60
61-70
71-80

O O P O

Tumor Benigno:Leucoplasia

51=60
61-70
71-80
81-90

O ¥ = O

Tumor BenignoiRanula

0 =10
11-20
2130
31=-40

» O ¥ O

El nGmoro total de los Tumores Benignos Diandsticados

Histopatologicamente fué do 33 Tusores Benignos,
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Con los datos anteriores de 1los Tumores Benignos,diag
nosticados en el Laboratorio de Histopatologia de la

E.N.E.P. ZARAGOZA presentamos la relaciédn de los mis-

mos

TUMOR BENIGNO CAS08
Fibroma 14
Quistes 6
Granuloma 3
Epulis 3
papiloma 2
Lipona 1
Hiperplasia 1
Odontoma 1
Teucoplasia 1
Ranula 1

Total de Tumoras Benignos Diegnostiocados
33 7,p,
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De los mismos casos que son el 100/ enconiramoo ol % de los

migmos Tumores Bonipgnosa:

506 e

454 e

404 e

350 e

0 =+

2% T

20% T

156 T

106 T \
5% T
o L 1 t l | L 4

Av= Lipoma, Hiperplasia, Leucuplupim, Odontoma, Ranula (3,14)
By~ Papiloma (6,1%)

Os= Granuloma, Epulis (94%)

Dy~ Quistes (1841%)

Bow Pibroma (42,4%)
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Edad en que se presentan mas frecuentemente las Neopla

sias Benignas. (a nivel generel).

Edad (afios) NO.de Casos
0-10 1
11=20 1l
21~30 | 8
31=-40 5
4150 n
51=60 2
61-70 , 2
71-80 0

81-90 0
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Bexo en que Be presentan mhs frecuentemente las Neopla

slas Benignas: (Figs. G Yy H )

Femenino Masculino
Eded (afios) No. de casos Edad No.casos
0= 1o 1 0-10 0
11-20 9 11-20 2
21-30 4 21-30 [
31=-40 2 31=40 3
41-50 4 41-50 0
51=60 1 51-60 1
61-70 1 61=70 1
71=-80 0 71-80 0
81-90 0 81-90 0
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COLCIMGLIONN
D¢ todo lo anteriormentc visto, podemos resuamirle a lo
piguiente
En el Centro Médico Nacional, los Tumores Benignos mds

freouentamentic detectudos fuerdn

A) Hemangioma, B) Papiloma, ¢) Fibroma,

En la Olinioa de E.N.E.P. 7ZARAGOZA, les Tumores Benig-
nos Diagnoatioadou olinicamente fuerdn:

A) Pibroma . B) Hiperplasia, ¢) Granuloma.

Y en el Laboratorio de Histopatologie de la E.N,E.P. .
ZARAGUZA fuexrdni

A) Pidroma B) oQuistes ¢) Granulona y
Epulis,

‘En oconolusidn oe puede resumir que el tumor que nés
frecusntemente se presenta on la Cavidad Oral ess El
Fibroma, seguido por Granulomas, liemangiomas, liiperpla
slas, Paplilemas, Quistes y Epulio,

En el Uentro Médicu Naoional, encontramos que lu edad

més afectadn fudés De los 21-30 y J1-40 aflos,
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En la Clinlca de E.N. .Y, 2AAGUZA las edaden afectadas

fuerdn s De 21-30 y YH1-60 aiios .

Y en ol Laboratorio de Histopatologia las edades afecta

dns fuerdén s De 11-20 a 21-30 afiosm,

For lo tanto, se resume que la edad mds afectada es ¢
21-30 afios y en menor porcentaje s 1l=-20; 31-40,51-60,
En el Centro médico Nacional, el sexo méds afectado fue:

el sexo femenino,

Y tanto en la Clinica como en el Laboratorio de Histo-
patologia de E.N.L.P. 2ARAGOZA, el sexo més afectado

fues el Femenino,

Se resume que 6l sexo mis ufectado por los tumores be -

nignos fud ¢ EL Sexo Fomenino.,

Y oomo un dato importante, en la 5,8.4. 8e sncontrd que
existen dofunciones por Tumores Benignoa, siendo el nexo

Pomenino el mds afectado,




COMENTARIOS

Eaperauos, que con los daton proporcionados en aste
capitulo, los estudiantes y Yrofesorea de futuras

generacionea se den cuenta de la magnitud de los =
problemas de las Neoplasiau, que s6 pueden encon

trar en cavidad Oral,

Oreemos que: em necesario, quo el éétudianta enire
an contmcto con este tipo de Neoplasins: desde el iw

niclo de mu carrera no importando el semestre que
ourse (3er, 40,50, Semenotire etc.).

¥ que los futuroe Girujunos Lentistas Hegan una -

gran conoientisacidén de la poblacidén oon la que trg

bajan, y 8i no ostan, lo nuficientemento onpacita =

don pars esto, remitirlo al Turapouta adeauado,
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"Oonceptos Generales mobre Neoplasias'.

BEn la unided anterior, vimos por medio de Estandfeticas
y Graficas del Centro Médico Nacional, de la Secreta =
ria de Bnlubridag y Asiptencia y de la E.N.E.P. 2ARA =

G0ZA, los diferentes tipos de Tumores Benignos que se

presentan mdu frecuentemente en Oavidad Oral.

En esta Unidad expliceremos su origen, la diferencia
entre un Tumor henign& y un Tumor llaligno y ;u clegi-

ficaecidn de loo nmiomon,

Y que con entoa'dutoo. tengamos una viogién mucho més
amplia de los probdblemas gue nos pusden ocaslonar es-

te tipo de wumores y gque en un futuro no muy lejano
podamos combutir de una manera eficas cualquir tipo '

de Tumox,

A continuacidn prodeceremos a desarrollar la presen
te Unidad, esperando que sea (til, a quienes s¢ in -

voroqon en reviparla,



Definicidn:

Ventro de la Odontologfa, como en cuuslquier otra profs
gidn el C,D, adquiere ciertas obliguciones; perv en eg
te cago el diandstico y el ratamiento es punto impor-
tante para la oalud del pacicnte.

Ya que por medio de loo recursos y conocimientos de -
que disponga el C.D. , ente podrd diferenciar entre un
Tumor Benigno y un Tumor haligno, y es gue en ocasio -
nes este dltimo puede provocar la muerte,

Por lo ocual se hace neocgsario, dar una definioidn al -

respecto

E1l término Neoplasiam literalmente signifioa "luevo Org
oimiento o Neoformacidn" y la masa de Célulus que for-
man el nuevv orecimiento es una Neoplumia.

Ademén otra definicidn al respecto dioes Que una Neo =
plasia es una masa anormal de tejido cuyo oreoimiento
excede de los tejidos normales y que no esta coordinge
flo con estos mismomy y que persiste de la misma manera
exoesiva despuds de oesar el estimulo que desenoadend
ol canbio, |

Bn términos generales el Tumor Benigno ee denomina efig
diondo el subfijo OMA, vl nombre de la océlula do la
que proviene la tumoraoidn; por ejemplos Log Tumores

Benignos originados do odlules de tejido fibruso e =~
lleman Fidbromas,
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La nomenclatura de los Tumores Malignos sigue en esen-
cia el Método utilizado pura loo Tumores benignos, y e
estos ce les agrepa el subfijo SARULMA, por ejemplo ¢
un Tumor Oseo maligno de tejido fibroso se llamard Fi-
brosarcoma.,

La demignncidn Benigno, significa que la lesidn no ame
naza la vida y es raro que una lesidn de este tipo cau
se la muerte, y si acaso ocurriera seria en virtud de
su sitio estrategico o su funoidn,

Los tumores Malignos socn los omusantes de la muerte -
del paciente, como se he demostrado en pacientes oon
odnocer Oral, que despuép de ser tratados no logran so-
brevivir mucho tiempo.

Dentro de. la prdotica diaria el C.D, llega a diagnonti
car un 40%6 de los Tumores en Uuvidad Oral,

Es por eso importante reconocer las caracteristioan
entre un Tumor Benigno y un Tumor Malignos

Uaracteristicas T.Benigno: 7, Maligno

Creoimiento lento Jracimiento rédpi-
por meses o afioe do por semanas ¢

EVOLUGION mesen,

Ureodmiunto por

sxpansidn, No encapsulados,

54811050
Ureoimiento por
infiliraoidn,

No ndmiles,



varacterintican

PORMA MACHOSCQ

PICA,

CARAQTERISTI -
TAS MICROBCOPI
CAS,

0 AKAUTERLB! L
0AB PISIONOGL
048,

56

Tumor Benigno

fon pequeiioy
N
Formes

Seme jan al Te
Jido normal,
con estructu-
ra tipica del
tejido de ori
gen

Bien delimita
dos,

Mévilas,

No reoidivan,

No producen
metdstanio,

Tumor liulipgno

Generalmente ad-
quiere tamelios

grandes no formes

Son diferentes al
tejido norme, con
estructura Atipioa.

De limites impreci-
808,

A menudo reocidivan
¥y producen meténta~
gig,
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Factores que influyen 6 desencadenun la apericidn de
Tumores Neoplasicoo eon la Cavidad Orel.

En esta Unidad s8¢ van a enumerar diversos factores que
influyen en la preaencia de los Tumores Benignos en Ca
vidad Oral,

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

estimulo, pueden desarrollar prooeaoa.prqmalignoe. dan
do oomo oonsecuencia alieraciones capaces de provooar

la muerte del paoiente, en algunos capos,

Es por ello que en los objetivos ds esta Tesis, quere=
mos deJjar blen demoriiop los factores o egtimulos ad -
versivos a la Salud Oral y General del paoientes

Seflalando, que hasta donde ve sabe , los origenes de
los Tumores denignoo y de loo Malignoo amon diferertes

Bn otras palabras, raramente nace un odncer a nivel
de un Tumor Benigno.

A oontinuaocidn me anotan los factores més importantes




M do la mitad de low Tumores Benismos influuntorios
de ln boon, son cousados por los sipwientes factoreo:

Irritacidn ¢rdnica.

Irritacidn apcoiade con i mastioecidn,mordedurns, li-
maduras tosoad.

Dentaduras y puentes mal adaptados.

Maloolusiones,

Dientes Oariados.

Dienten con aristus filosas,

Liquidos irritantes,

Substancias quimiocas,

Otros faotores que contribuyen a la apariocidn de Tumo-
ren sons

De tipo lormonal,
De tipo Uongénito,

Y un dltimo faotor merim el dos Uraumatismo,

Loo tumores influmatorios carocen de potoncial predem

1igno,




31 me pospecha que un tumor pueda reincidir en Maligno
0l tejido, se someterd a un estudio profundo pera ob -
servar a que tipo corresponde, en la oclusificaclidn de
BHODERY, que a oontinumcidn se menolonas

Logp tumores me olapifiocwon ocon oriterio higtoldnlioo,

Grado I (Ureoimiento Lento). Oélulas ousi normales, la

diteronoiacidn varia de 1004 al 1% %.

Grado II, BExiste atipia, pero sin peilales de trasfor-
maoidén maligna, la diferonoinoidn varin del 5Up al =~
5%,

Grado III, Uaroinoma en el ocual la diferencimoidn vee
ria dol 50% el 29K,

Grado IV (Orecimiento Hdpido), La diferencimcién varia
del 254 al Ok,

Bn todo tipo ds Neoplewsias, ouando el orecimionto es
lento, no reconoven fdoilmente porque sus oélulps son
tipioan, porque hun tenido tiempo de diferenciarue
bien,



Lao formas malignus suelun dar problemun para ¢l diag-
ndatico, poryue por 1o jgenerul von de tipo embrionaria
y no medurun suficientemente antes de dividirce de nue
VO,

Botu clusiiicucidn ee parw grudus de malignidad del -
cdnoer,

Olesifioncién de los Tumores Benignoss

Existe falta de acuerdo, en relacidn a la forma de cla
sifiocur a los Tumores, los nombres inudecuados, loo e-
pénimos y diferencice de opinidn en cuanto & la histo-
génesis, ha contribuido a haoer mde grande le confu -

pidn,

e han hecho emfuergos purn normalizar une Clasifiocn -
0idn Internacional de Tumores,

La Organipacidn Mundial de la Salud, ha reunide grupos
de expertos con el fin de proponer clapificaciones 4 -
propindas pora los diferentes grupos de Tumores; ain
emhargo, estas no han sido aceptadas adn en todes los
Paises ¢ Instituoiones, debido prinocipalmente a que im
plican camblos on Biptemap que han estado vigenites du=
rantes muchos aflos,

En emta Unidod, tomaremon la clasificacidén de la Orgo~
nirnoidn Mundinl de la Ualud para los Tumores Benipnos
y olapifionrlos de acuerdo s sus tejidos do oripen,



Clapifieacidén do los Tumores Renignoo de acucrdo a la
Organizacién Mundial de ln Salud. (0.M,8.)

Neoplogies Sinoviales :
Sinovioma Benigno.

Neoplasias do Cédlulas Gorminativass

Teratoma Benigno.
Teratoma NOS.
Quiste Dormoide.

Tumores de Vasos Sungulneos

Hemangioma.

. Hemangioma Q(auvernoso,
Hemnngioendotelioma Benigno,
lidmnngioma Oampilar,
Hemangioperiocitoma Benigno.
Hemangiopericitoma NOS,
Angiofibroma NOB,
Linfangioma Oapilar.
Linfangioma Qavernoso,
Linfangioma Quistico,
Homolinfangiomu,

Ostesomns

Osteoma NOB,
Osteomn Optooide,NOB,
Onteoblastoma,
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Weoplanins Condromntonne:

Ootencondromne,
Condroma NOS,
Condroms Yustacortical,

Fibroma Condromixoidae,,

Tumores-Célulay Glpuntes

PTumor de célulus gigenter de hueso benigno,
Tumor de llueso de c¢élulao gigantea NOU,

Diversos Tumores de lineso

M broma osificante,

Tumores Odontogénicos

PTumor Vdontogénico Benigno,
Pumor odontogénico WOB,
Dentinoma,

Uementoma, NOB,

Uemanto blustomn Menigno,
Fibroma cemontunte,
Jomentona de forua plgunio,
Odontoma NOU,

Vdontoma tdompuento
Qidonlomn Jomnle o,
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Fibrodontoma umeloblédstico (Vdontoma {ibro anclobléti-

00)0

Tamor Adenomatoide odontopénico,
Adenoumeloblastoma.

Quiste caloificante odontogénico,
Amoloblastoma,NOJ,

Adamantinoma.NOY,

Odontoamelo blagtoma,

PTumor Vdontogénico escunoso.

Mixoma odontogénioco,

Mixofibroma odontogénico.,

Fibroma odontogénico NOS,

Hemartoma central epitelianl odoniogénico,
Hemartoma periférioo gingival odontogénioo
Fibroma amelohldstioco.

Tumor oaloifivante epitelial odontogdénivo,

Tumores de¢ lag Vaulnas lerviowuds

Neurofibroma, NOU,
Neurofibromutosis,Nul,
Neurolibroma melanotico,
Neurofitroma plexitormd,
Neurilomoma, NOU,
Neuroma NOB,

Pumor du ¢élulans Granulury

Tumor de Jelnlue granular NOS,

Lintomus NOK. (Uontrario u in onforndud)
Pumor Lintomatono benipnv

Lintomaus von ndaudo Foulsunlir,

epltelial
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Clasificacidn Intecnncionnl ue Histolopglu y Yumorey

Orafaringeos :

I.~ Tumores de Lpitelio Escuinonso.

I.~ Papiloma de Uélulas escamosas,
II.~Tumores de epitelié glandular
III.-Tumores de Tejidous blandoo.

1.~ Fibroma.
2.~ Lipoma.
3.~ Liomioma.
4.~ Rabdomioma.
Y.~ Uondroma,
6,~ Osteocondroma,
7.~ Hemangioma,

a) Vapiler,

b) Uavernoso.
8,- Hemangloendotelioma,
9,- lemangiopericitomu.
Los=Linfanglioma,

n) Capilar

b) Uavernoso

¢) Quistico,
11,~Nourofibroma,
12,~Neurilemoma (Bohwanomn)

IVe= Pumoren del Slotewu lulanogénico |
1,=novo Pigmentado
2y=Novo no pigmentudo
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COMENTARIOS

En ¢sta Unidad, nos avocuwion al desarrollo de los Foc-
tores y su clasificacidn, exclusivamente de los flumo -
res Benignos por ser ohjetivo de nuesntra tesis de dese.
rrollar todo lo referente u dichos tumores,

Dentro de esto, el uU.b. tiene serios froblemas en la
nomenclatura que se les da a los tuwmores; ya que varia
gegin el autor, pais etec. crcando una gran confusidn
para el C.D. 8l revisar diohas olopificaciones .

Ya que muohas veoes, puede per cause de emitir une dia
"ndstioo equivocadv y por lo consiguieni¢ un tratamienw
to inadecuado.

Oreemos que se haoe neocnnrio, prevenir este tipo de
Tumores desde sus iniclios y no solamente dar tratamien
to cuando se presente el Tumor,

Ya que dia oon dfa este tipo de Yumores se hurd mée
frecuente tanto en Wéxico como en lop dends paises, ¥
los ¢,D, afronturdn mdo problemas para combatirlos de
una manera efioay,
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11T Unidad..

"umores Benhignos":

En esta unidad, se describirdn los Tumores Lenignos
méo frecuentes e¢n Cavidad Oral, que se han investiga-
do en la Zona de Influencia de E,N,E.P. 2ARAGOZA,

Asil como también su Prondstico y Wratamiento adecue-

do para aplicarlo en los diferentes tipos de¢ Tumores

Benignoa,

La forma en quo se desoribirdn este tipo de Tumores,
en de acuerdo a la frecuencia en gue se encontrd en -
lan estadipticas de la E,N.E,P, ZARAGUZA on ou zona de

Intluencia,

Yero no por ello dejan de tener importancia las lesio-
nes menon frecuentes que puedun presentarse en Cavidad
Oral, por lo que también se les mencionaréd aungue de u

na manera mdn resumida,

Acontinuacidn ae describird brevemente, el significne-
do de Biopsin, lop tipos do Biopmim y lus poplbles don

plioncioncs 1
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BlOvsIA o

Uno de los métodos de gran ayadn, para el diandoctiico Di
ferenciol de los tumores, tanto pura loe mulignos como

para los benignos es lu Uiopoia,

Je entiende como biopsia (Bion-Vida,Opois-Visién] la
examinacidn de un fragmento de tejido obtenido por me -
dios quirdrgicon, mediante el microscopio,

Sue usoo estan enfocados a obtener un diagnéntico , un
prondstico y le valoracién del curso y efectividad de
un tratamiento.

Dentro de las prinoipaleas, y mApo usunles tipos de este
estudio, me encuentrans

A) Bxoisional §  Empleads parn eliminar completamente
lu lepidn durante el mismo aoto quie
rdrgico,

B) Inclicionals e toma sclo una porcidn ‘de lo lesidn

0) Por Aspiracidniie extrue ol contenide de una cavidad
por ejemplos un guiwste,

D) Yor Curctajes He recoge el contenido del fondo de ,
una lepidn, el lecho de entw nop proe
poreionn ol materinl de estudio,
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Las pooiblen complicaclonen durante¢ un estudio de DLiop
gia pueden sers

o) Neaorrngias

l.-Tejidos muy vascularizudos,
2.=Lasa twnoral grunae y frinble,
b) Infcooidn .:

0) Cicatrizacidn deficientes

1) Tejidon isquemicoas,

2' Implantecién del Tumor,

3) Radioterapia Previa, '

d) Infiltracidn de célulus tumorales.

e) Lesiones de drganos subyacenten.

Por desconocimiento cnutdmico de 1ln repidn,
f) Rencoiones al anestéaoicos
1) Mergia.

2) Hobredosis.

Es necenario observar cicrios ouldados al efectunr uno
Diopaias

1,~ llo tomar tejidos neordiico,

2= Tomor cantidad suficient¢ de tejido,
‘3,= Limpier lo muestra con soluoidn ocalino,
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Fibroma

Definicddn ¢
s un tumor benipgno méo comdn del tejido conjuntivo,de
la Cavided Oral., Siendo una neofovimacién megenquimato-

ga que se origina en los fibroblantos del mismo tejido,

Etiologiam
Las oausas mds frecuentes por las que llegan o desurro-

llarge oste tumor sont Irritacidn ordnica y episodios
traumaticos.

Caracteristicus Macroscopicas:

Los fibromas suelen ser nédulos pequefios ( de 1 a 4 Cm)
diocretos, encapsulndos, redondos, ovalados y elipticos
que varian de masas gomosas 6 nddulos sin caracteristi-

cas dlistintivas.

Evoluoidn
Da orecimiento lento, ordnico, no metastizan,

Sintomaws ¢

Son indoloros, rara vez producsn sintomas molestos, a me
nos que puiran un trawsatismo y ne ulceren,

Porinas

Nodular, pequefion, dimoretos, pusden per eéelles ¢ pedipn
oulndos de superficie lisa, )
PTamaliv 4

Verfou de unos mm, o varios om, (l-8 4 om ),



-] Lm

Consistencia

De conpiptencie firme, que puede variur de une nusa
blanda 6 gomoga & nédulon sumaménte durom, vemisdlidos
o resistentes,

Color:

Su color es semejante al de la mucosa vecina ¢ algo -
mAs pélido.

Sitio
Se localiza en 3 encia, lengua, mucosa bucal, piso de
la boca, lablos, rara vez en paladar,

Edad
Aparece a cualquier edad; pero es méds comunmente en la
3a., 4a, y 5a., decada de la vida,

Sexo .
No hay predileccidén por el sexo, aunque se pregenta un
' poco més en el sexo femenino.

Frecuencia:
La frocuencies en que pe presentn es igual en ambos se-
X000,

Oarnctoeristicus Hadiogrdficans
No presentan csramcteristicas Radiogréfiocas,

Oaracteristioas Microwoopicasn

Le lesidn conuinte en hmoen de fibras ¢oldgenap entre-
lazadao en forms compadts, con abundantee fibroblostos
y esonsog vasos sanguineos, cubierta su vuperficie por
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nor epitelio cscumovo policotreiificudo , ademds esta
lenldn en mononuclear, cuundo ed truumatizado sc apre=
cion elementos inflamutorioa,

En alpunos fibromus we muentrun zonus de oaleifioamcidn
difuny ¢ iocul'o de cueledflouciones,

Diagnoutico Diferencial :
Se puede oonfundir con lu Hiperplesia fibross inflama-
toria por irriteoidn, con el papilome, con el lipoma.

Prondstiocos

Favorable siumpre que ul realizar la exclsidn quirdrgl
co sed oompleta, '

Tratuniento

Consinte en la extirpacidn quirdrpica totul conserva-
dora de la lesidn,
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ODONTOMAS

Definioddn i

Ea un tumor desembrioplugtico, que como su nombre lo
indice se origine o partir de loe tejidos que pertici-
pan en la odontogénesis (eumalie, dentin., pulpa y ce=-
mento) y pueden ser simples compuestos y complejos,co-
nocidndone 3 entidudes: Odontoma ameloblantioo, oom -
puesto (mixto) y oomplejo (exfolintivo) enire otrowm.
Etiologia

Bu etlologia ain no estn bien cuolarecida, pero se org
e que pucde aparccer a coussn de unu embrioaénéoia in -
perfeota, 0 por traumutimmow, infeociones, retencidn

dentaria que actlan sobre¢ zonus mesenquimntosus y epi-
telinles del follculo dentario o bien de la ldmina -

dentul,

Oaractoripsticas ilmacromcopioun
Oon raras exoepclones son tunores centrales benignos,
por lo regular pasan inandvertidos hoste que oe hooe el

estudio rndiogrédfico, Eg wan maso de tejido ¢ abulte «
miento, de regulor tamuwilo, de superfiois livo, bien dg
limitedon, muohao veoes hey demplazaniento d¢ dlentes

contigdos

Bvoluoidn

Be prepuntan & ouslquler odud y en ounlgulor nilio)sug

20 AOP pequelio) pusdu oreosr on un tiempo ¥y poRIANOCHY
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eututico, rarn voz producen deforaddoed en el contors
no de los moxiluren, en de crecimiento lento, nueden

impedir la erupcidn de dienlen adyvoentes,

Jintomutologpda
Son peneralmente asintomaticon; pero en ocaslones en

que comprimen un nervio produccn Jdoloxr,

Forma

Son abultumiento o tunoraclones de superficle lisa,
bien oircunsﬁritos. Cuando son grandes pueden expandir
el hueso y produoir asimetric fnoiui, cuado son ecom=
pafiados por un quicte dentipero,

Tamafio
Genernlmente son pequellos y on didmetro no excede de
el de un diente, pero pe pucden agronjar y .llesar a e

air 10 mm, (como em el ouso Uel Odontomu Exfolintivo
eil wl paladar),

Consiptencia

Pueden ser blandos (no clnuificmdon)j duros (ooloifica
dOBo)

Qolor
Bon de golor roon,

Bitio

ge pueden prewentior on uoxilur o wandibulo, en ounle
quier pitio ndn on paladur,

Ldod

Aporuoe 0 onulquior edud wldn en nitfos y puede peraine
tir on 1n vidu adulia,




Jexo

No hny diotineidn de ocxo.

frocucneia

Es mds frecuente el odontoma «ixto o compuesto y se
prepentan mée en zonon de moloren,

Los odontomaos que se preoenton en 1. zona anterior son
del tipo OUompuesto y los que eé presantan en lu sona
posterior son del tipo complejo exfolintivo.,
Caraotoristicas Radiopgrdficans .

Sus caraoteristicas son muy variab}ea, se puele looa =
lizar entre las ralfces dentulen y ce presenton como u-
na masa irregular de materiul onloifioudo rodendo por
una banda rodioluoide entrecha de¢ superficle lino,puse
de oontener npooas y/o varius dooenas de fiauﬁun denti-
formes,Cuando adn no oe¢ hu ocaluiflcado puede oveplonar
dificultudes al diagndubico. de presentu ocomo unu zohu
roadiopaca oin formn.(en cuwsov del tipo oomplejo we ob =
paerve win rudiodensidad en puladuar),

Oaracteriotioap Miorosgopicass

Se puede encontrar esmalte, dentina, matriz adamanting
tejido pulpar y oemento de uspeoto normnl gue nueden o
no present-r una relacidn mutuc normnl, Bi existe semi
1itud morfologion con low dientes lom estruciuras sug-
len ser unirradioularee, 1n capsule del toJjido ooneot
vo que roden al odontomn ep nimilar en todo sentido &
foliowlo que rodea a un diunte norunl,

Presonta una gran diversidud de oéluloe y tejido en .
dietribuoidn ocomplejn inoluysndo oélulne cilindricnn,
opoamosas y opltelimles indifersnciadus, ameloblupton
y motriz adamanting, dentina, onteodentinu, muterisl
ontoide, dentinoide, teJjido del tipo del reticulo ep »
trellado, papila dental, hueso y osmento, asd oomp to=-
1440 conjuntivo intepgrunte del ontromu,

-
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Diagndetico Difercnciul:
Je puede confundir con ol osteums, viplasia Fitrooa

Pibroma osificante,

Prondotico

Favorable, siempre y cusndo la eliminucidn quirdrpi-

co nea total y eficaz,.

Tratamiento:
Ye recomiendu la extirpueidn guirdrgicu total, segui-
da de culidadosoo egtudion microscopicous en bunecu de

datoo que hagan pennar en un odontoamsloblusotomna,.
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firanuloma Piogeno

Definicidn

26 uny entidad clinica benipia, vascular, que sc¢ moni-
fiesta como uno respuesta inllomutoria hiperplasica lo
calizade; o por wna infeccién inespecificada que siliwe

la una neoplasia, .

BEtiologia :
Es originado principalmente por un traunatismo o una
irritacidén pequefia.

Saracteristica Macrosooplcns:
s una masa o nédulo elevado, o veces dnico y encos -

trado., La lesidén es un tumor de vusos sanguineoo,

Evoluoidén :

Es una maso o nédulo que crece répidemente con un vo-
luuen relativamente grande, por lo regular Orece en U
ne semana y permaneoer estdllico por un tiempo indefi -
nido (por su evolucidn rdpida se vsospeoha gue es ina-
ligno).

Sintomes
Es indoloro, aunque en algunap pertes esta ulcerada y

sangra profusamente al menor traumatismo o espontauda~
mente,

Foring
Eg un tumor en forma de mupo o nddulo vagoulor oon 6=
roniones o uloeraciones en ou superfiols, lis peduncuw

ledo, aéeil, ou puperficle puede per también lobuladn
y hasta verrucosa,
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Tanmafio

Su tamofio es variuble, vo desde Haw, howtoe 3 cm,

Consistenocias
Ju oconslptencie es blanda,

Coloxrs

Por su gron vasoularizeoidn y abundantes oapllares se
presente de oolor rojo mate, rojo violaceo segin su
vasouluridad; o de coloxr pardo sl la hemorragiu es in-

terna, o bien de¢ color pdrpura.

Sitio v
Se encuentra ent Enola, lengua, mucosa vestibular, la-

biop, booa, La mayoria se hayan en looamlizaciones gine
givalep oeron de los dientes,

Edad 3
Se presenta tunto en niiloe como en personus mayores
de 11-8~70 aflos,)

Bexo
No hey predilecoidn por mexo, pero en estudios reasliza
doe demostraron que¢ afectn mis a lap mujeren.

Preovonocias
Este tumor es mAs frecuente en mujeres, y en los lablos

Garncterintions itndioprafioan;

No presentan,

Qarnteristicas Mioropcopiocuns

g6 engucntro que ep unn lepidn biegr olvouncoritn) que
ponue abundontes eapilores, infiltracion inflamatoria
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ineapeoifion, prolifervcidn endotelinl, e menudo oon
leucocitos, neutrofilos polimorfonuclearen, Lo eplder~
mio puprayecente suele wer uplanuda, el epitelio del
cuello del tumor enta ongronodu. Los componentce: Gé Ue
na resruent. influmetoria eotdédn aunentodos en idnero,
Los vesos pueden ser pequellos o diletadon, reveptidos
de una oapa de cdlulas endoteliules, se obpervan fibrn
blustoo, oélulas de tejido conectivo menos difercncig
deo y notable wctividad mitotions La produceidén de cg
lagena y la oroniclidad influamatorin ocon dotos carao-
terintioos de eectas lesionees de evoluoidn largno.
Su aspeoto es igual ol .del tejido de granulacidn, ex -
oepto que es exhuberantec y bien loocalizando, el epite-
" lio que lo cubre suele sr alrofioov e hiperplasioo,

Diagn&utico Diferencial

Se puede confundir con el surcomn, Melanoma maligno,
oon ¢l tumor del emleruzo, hauunglosarcomn, polipo fi-
broepitelial, fibroma, °

Trondstioo

Pavorable, si el tratamicrnto es adecusdo. l0o @8 raro
que lop leslones aparczoan variue veoces en exiirpacio-
nen incompletas, '

Tratanientoy

Extirpuoidn quirdrgion, al extirperlo quirdrplonnente
do enola se debe tener ouidado on rumpur ¢l disnte ade-
yooente y neegurarse que no queden odloulog,
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Hemongiomae Capilur

belinicidn

Lo un tumor benigno que oe caracteriza por la prolif e-
reeidn de vusosm sanguineoo que en su mayor parte po =~
seen el colibre correuponddete w lon enpllores 100 -
lea.

Etiologin
Su eltiologin ey de tiyo congénito, proesentondose en el

momento de nuwoer o poco después y generalmente de natu
raleza benigna. .

Courccterifpticu Mooropcopicus

Suelen per pequefias leslones de tomafio moderado, algo

elevadns no poseen capsulu, pueden eumltir pequetias pro
longuolones digitiformes hucim lom eppuclos tisulares

¥y lopo planos de despegumiento adyncente,

Evoluoidn

A vecen prementu un oreciniento motivo durante seaanas
é mupen, pero luego s¢ evtnclona, (uando el creciumien-
%o ceea, la fibromatosis reemplaza & los ocapilares y
8l tumor #e encogs.,

A veces depapareoe expontunsumente el tumor,

Bintomosy

Goneralmente son asintomutioosy pero sl cufren traumpe
tipmo nevero produsen hemorrugin

Forma

Ba formn ¢ irregulur, a veoss bien dunaroudo, 1O 8N -
ecapouludo,
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Tanofios

su temallo varia de uns mi. o unoo cm,

Conplstencia

Suele tener unu conel-tenciao blanda y coumprensible, a.
veces al comprimirse se vuciy ou contenido sangulneo
causando palidex.

Color i

$ion de color variable, van de volor rojo intenso al a-
zul obocuro ; o bien de color rojo pdrpura, pero es
faotible observar lo de color pdlido a la presidn,

Sitios

Se localiza en lenguam, lablos, encim, mucoso hucal, ca
rrillos y paladar,

Edads

Se presenta al naoimiento o poco dempuén (6 a U mepon)
Sexo

Predomina prinoipalmente en ¢l sexo femenino,

Precucnocia .
Es mds freouente que el tipo oayernoso, en un 65 a70 5

Carasteriptions iadiopgrufioun
Be radiotransparente,
Oarasteristions Mioroounplouos

Pressnta dos tipos de estruoturas, vavos panguineos de
tipo oapilar, un estroma de diveruidad variable, Adew

mdp oconsisten on aspectns ooupadon POY BENAPE Y POVeRe
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tidos por cndotelio.

ote tipo de lesidn conuiste en muroo de endotelio y
muestra une mureadu proliferucidn de célules endotelina
les, pero tiene tendencia o mudurar ( que 68 una curag
terfotion exclusiva de ente tumor) pero cuuwndo son nds
profundes consipten en ounnles vasculares arracimedos
gue circulan a traves del tejido o forman el entroma
el cual esta conpuesto de tejido conjuntivo fibroamo es

cago y ademutizado o notablemente colageno,

Diagndotico Diferencials
e puede oconfundir con el (irinuloma Pliogeno, cneurisma
arteilovenoso,

Yrondutico 1

s fuvorable por que lo mayoria de¢ estas losiones pro-
ducen regrecidn y oxcelente ui e¢p udecunda la elimina-
oidn quirdrgica, no producen decidiva y no se transfor
man en maligno.

Tratamiontos

La terapeutioa a seguir es variables Cuando son lesio=
nes extensas y de limites imprecisos,me'prefiere tra -
tarlos oon agentes epolerosantes vomov el agua hirvien-
do, morruato de Bodio, inysotudos & la lesidny también
pe hu usudo el hiclo meoo, fin olros cusos me uiilize
la eliminuoidn quirdrgion, Lo oriccirugiu (oirugin por
medio de frio) radiaciones y oleotvrocouterio,



Hiperplasia Inflemuatoria
Definioidn 3

Es un twnror inflamatorio no neoplasico, que consiste
en un aumento del ndmero de células en un tejido,sue-
len presentar aumenio de volumen, no es intiltrativo,
adends de ser una lesidén localizada.

" Etlologias

Su principal etiologia son los traumatiemos o las i =
rritaciones crdnices,

Caracteristicas Macromcopicas i Generalmente son mopas
tumorales bien loocalizados que hucen prominencia, con
limites bien definidoa.

Bvolucidn
Es una proliferacidén de tejido fibroso, de orecimiento
lento, variando su evolusidédn de acuerde & su etiologio

que puede ser de oreclmicnto brusco, o crecer en meses
o aflos,

S8intomas 3
Bangran facilmente u la exploracién o por traumatismo,
generalmente mon asintomsticos, 81 se leslona we ulcew

ran, se infeotan y neorvsan con su consiguiente dolor
y malestar,

Forma

Begin lo causa y lou fustores wodificadorss puuuen prg
sentar diversas forumusr son pedinoulndos o sémiles, do
formnoiones redondeadun, ularpgudas, lisono,
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Tanaklo ¢

Son masas pequeling o prandew, difusas, loculizadasg,

Conuigtencias

Juelen ser de consistencin blanda, durcs o semirfgidos

Color
Debido & su vascularizacidn son rojos é rojos pdrpura
pueden ser de color pédlido por el mayor contenido fi.-

broso y segin el traumatinmo pucde variar de colox{ro-
sado & gris)

Sitios
Puede hallarse en cualquier parte de (avidad QOral, o=

mo los labios, encia, lenga y otros sitios de fdoil
agresidn,

Eduds

Avurca a todas las e¢dndem, pero es més frecuente en la
5a, déoada de la vida.

Sexo
Es wnéds freouente en mujeres,

Freouenuvia
Es doblemsnte afectadu 1o mujer,

Uaruscteristica Radiogrificauy

No aportan las cmracteriutioun,

Oaractoristicans Miuroncopiuup

Le masa hiperplastion se ocompone fundamentalmonte de
tejido conjuntivo fibroso, oublertu 1n lesién por teji
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do epitelial escamuso estrutificudo que puede ser de
espesor normal & ligeranent: aocantosico.A. veces hay
hiperqueratosis + El tejido oonjuntivo se compone de
gruesos haces de colugena niendo frecuente ver una
reaccidén inflamatoria, La mayor parte 'de los tumores
inflanatorios presentan los siguientes componentes
Angioblaptico ; gran vasoularizacién y numerosos capi-
lares,

Células Inflematoriuss células crdénicas, monooci-

tos, linfooitos, a veces oélulus plasmaticas, oé=-

lulus gigantes de cuerpo extraiio,

Fibroblastoss Tejido fibroso y fibroblustos.

Diandetico Diferencial 3
Estomatitio protetion, hiperplasiu papilar, influmato-
ria, épulls de oédlulas giguntes, Granulome, e hiperpla

nies provocudas por medicamentos ¢ traptornos fisiolo-
gloos

Yrondetico

Favorable, siempre y cuundo la eliminueidn de la lesidk
pog complete junto oon spun cuusas, porque de los oon =
trario puede reoidivar'y fibromarne, uloerarse o inleg
taree,

Adewds os revomendable renlisur une biopsia antue de ¢
legdr el tratwmiento,

Pratanicnto

Bl tratemiento debo dirigiruve u § lau cuuvsy que origi
nun la lesidn, despuén eu posible que depupurewou la

musy tumoral o ege rodunos de vamnio,Tumbidn puede hi

oorse el tratamienio por medio de electroocuuterizacidn
quirdrgs 'u , Jegraco,
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Lipom-

Definicidn

Ee un tumor de tejido oconjuntivo adiposo,

Etiologia '

No hay datoe etiologicos especificos, pero me vree que
son los mismos faotores del fibroma,

Garacteristicas nacronmcoplicass

Es una masa de limites imprecisos, de capsula delgade,
multilobular, de tejido adiposo carmcterfstico, limi-
_tado por une capsula fibrosa, A menudo Bu periferia-es
lisa.

Evolucidn i

De orecimiento lento y progresivo, se presenta como u-
na masa blanca, como una lesidén udnioca,

Sintomass .

S8on asintomatioos, pero puede doler si es lesionado
ouando su tameflo es prominente.

Pormas

Es multilobulado, redondos u ovales, son sésiles y
pedinouladon, bien deliﬁitudeo, encapsuludos o seudoen
sapsulados .

Tamatio

Bu temefic es variuble, puede mer pequefio o eluanzar un
tamafio conmsiderable, (raru vez exosde 3 om,)
Oonmistencias

Be presenta oomo una mass Llonda, Gnion) lo muocops que
10 oubre ne mueve ligeramentc, sl pulparlo se poroibve
1o forma difuea como @i fuera 11quido, 1o oual o veoss
induce n relatar un diandwtico tentativo de quiste,
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Co}or:

Su ocolor va de auwarillenio, a color de lu mucosu adya=
cente,

Sitios

Es posible encontrarlos en: encia mucosa yugal, lengua
piso de la booa, paladar y lubilos.

Bdads
Se obmerva en la 4a. o Ya. década de la vida,

Jexos

No hay predileccidn por el sexo.

Frecuencias

Es menos frecuente que el fibtromu.

Caructeristioca Rudiogrdfica:

La radiografia no se ha usado sistematicamente, pero
cuando son utilizadas se apreciu una imagen redondeadw
y radiotransparente, bien diferenciade del misculo y
tejido conjuntivo fibroso adyacente,

Caracterd{sticas Macroscopicas

Oonoipte en una muea de Jlimites imprecieos y en pro-
minencias circunsoritus ue oélulus grasas maduras, con
cantidad variable de matriz de tejido fibroso, Cuapdo
epte tejido coneotivo fobromo forma una parte més im -
portante del tumor, se utiliza la denomihamcidn fibroli
poma, 1os restoe celulures aparecon oomo grandes zonas
redondeadas oon nioleo uplanado y en situaoidn perife-
rios 18 vasoulorizeoidén es minimn y se enouentira ow -
biorto de epitelio delgudo generalments intaoto,
Dingndntioo Diferenoials

Pueden oconfundires aoon 1 Pibroma,quinte,mucocele,(vuRy
do esta en oarrillo so debe tomay en ouenta de duiferey
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ciarlo de la hernia polu de bichat, aue es puniculo 4
dipomo de los carrillos,

Yrondstico
Es favoruble, yo que ruru vez producen recidivau,

Tratumientos

L]

Su tratamiento es la extirpacién quirdrgica,



Hemanglomu Cavernoso:

Dofinicidn:

Es unu lesidn vaocular benigna més profunda que el he=
mangloma capilar, contituldo por espacios vasculares,
revestidos por endotelio que contlene suangre.

Etioloyfa

Es de tipo vongéniio y en ocaslones aparece en la vi-

de posterior y se oree tmnbidn que los truwsutiomos pus
dan oer su causa.

. Caracteristicas Macrosoopiocass

Suslen ser mosap esponjosuu, blanda, perminente, grande
redondeada, A parece oomo maous difusas de aspuoto he-
morragico sin limites precipon, en el espesor mismo de
los. te jiduos donde a .ienten,

Evoluoidn 1

Es de oreocimiento lento y phropresivo, provocando asime=-
fuolnl,

Sintomas

Bon indoloros, pero cuando oe truumutiza pusden uloerar
ge ¥y también infeocturpe,

Porma 1

Nddular, como masa prominente redondeada, en bordes no
bien definidos, oonfundiéndose oon los tejidoo normales
contiguoo,

Tanoflos Hu tamuhio ¢o vurioble, pusde OPrUOUYr DPOOO UUE w

puds deo by wspurividn o bien no wwivntan duv tunwio(l & R
om.)
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Consistencias

Son musas suaves, ocompresibles y wvemisdlidus.

Colors

Su color va desde rojo brillante hastu el pdrpura,

Sitio

Se localiza en labios, lengua, encia, mucosa bucal,méds
comunmente en mandibula.

Edads

Estan presentes a edad tewmprana o &l nacimiento, pero
suele presentarse més en la 2a, déoadu de la vida, asl
como en nifios y adolescentes.

Sexot

Es més frecuentes en mujeres en una proporcidén de 2 a 1L

Frecuenoias

La frecuencia en mandf{bula es de 65% en relucién con la
maxila,

Caracteristiocas Radiopraficuss

La imagen mds oomin es le de aspevto de panal de abejas
o de pompas de jabén, que es curncteristico en la mited
de¢ los oagos puede, sin embargo, dar oiras imageness on
rayos de sol y oomo una zona osteclogiou mal definida,
En ocasiones se observun ralves reabsorbides por lo mig
me tumoruoidn,

Uaragteristican Mioromcopiona
Esta ocompuesto de vagos 0 eBpnoios vasoulores de mayor
Yamafo que el hemangioma cnpilar, son irregulures,lle =
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nos de sangre y dilatudos con une pared endotelial
oimple & gruvnsa.

Diagndatico Diferencials
Se¢ puede confundir coni Amelollastoma, Mixofibroma,quis
te dentigero, Displaeim fibrosa, granulome, Liomiona.

Pronéeticos

Bl prondstico es reservedo, porgue en muchas ocasiones
presenta difioultades pars eliminarlos ocompleiamente
por sus 1imites imprecisos .

Tratamiento

Cuundo el twnor es extenso y el tratamniento desalento-
dor , la administracidn de Yrednisona (20 a 3V mg.al =

+d4a) durante 2 a 8 msemanas puede mer Util; o es posi =
ble obtener el oontrol mediunte la infusidn intraarte-
rial de momtuza nitrogenadu,

Ambos métodos ofreoen un prondstico favoruble con menos
ocomplicnciones en las secuelas, aunque ocasl siempre tra
tan combinando oirugia y rodioterapia,, también la orio
oirugia ha tenido aplicamcidn,

Otros métodos terupeuticos son 1 agentes esoclerosantes,
oorticosteroides, emboligavidn con emsferas de miliodn
impregnodas oon bario, monitorisados con arteriogramen
perinuos y fluorosoopia oon Luenos resultados,
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Papilou
Defininwgn .
Es unu tuno.. cidn benigna comdn que se origiuu en epi-
telio ouperficial, como un tumor bvien definido.

Etiologia :

Su etiologin es desconocida, pero puede deberse & una
irritacién local y probablemente tenga etiologfa viral.
Caraoteristiocas Méoroaoopioaar

Bl papiloma se compone de muchus pequetias prolonygucio-
nes Digitiformes, que producen una lesidn rugosa o ve-
rrucosa como la superficie de una coliflor y pucden

presentarse ocon neoformaciones exofiticas,
Evolucidng

Es de oreoimiento lento y oani siempre oonscrva su be-

nignidud,uunque pueden durar desde meses hasta varios &
Hom,

Sintomas
Es indoloro, pero levemenie doloroso si es traumatizado

Formas
Yosee proyeccionss digitiformes, es exofitica con unae
superficie verrucosu oon uspucto de coliflor,

Tamaflos

Lop papilomas pueden medirs Desde monoo de 1 ams hueta
g ¢ 3 om,

Qonointenvini

fuave liss & veuwo oon olertn duresa,

Golor

Genralmuile au Ja aolor blunquecino, pero tumnhidn puede
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ser de color rocudo,

Sitios

Se localiza principulmente en puluador duro y blando,la=-
bio, lengua, énciu, macosn bucal, cresta alveolar, zona
retromolar,

Bdads

Aparcoe a cualquier edad, pero méds frecuecntemente a los
21-30 , 31-40,41-50 aHon,

Sexo

La frecuencia predominua de 3 a 1 en varones.
Carocteristicas ledloprdficasns

No se eopeoifican,

Uaractericticas iicroncoplouns

e origina con mucha frecucncia u partir de unu muoosa
normal, que consiute en mdltiples proyeociones papila-
res,

Eotas proyecoionem son larsus y delpadas. La lesidn se
haya recubrierta por epitelio escamoso estratificado de
ld mucose oral, Contiene un ndolceo central, delguao de
tejidos oonectivo que mostiehe loy vasoe sanguineos nu.
tritivos y ow comdén enoontrar activided mitotiocn y ati=
pia foonl,

8o enousntra tumbién infiltracidn inflamatoria dintri =-
bulda en la base y tullo de lae proyeociones papilares,
Prepgentu awiento nuolear / uitoplusmico y formouidn ine
dividual du quorntinu celular, dioha lesidn,
Diogndutico Diferencinly

e puede confundir von ol Pibroma, verruga Vulpur, levi
tuoddn lingual de la pepile, pbliyo,dranulomu Piogeno,
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Pronéntico

Favoravle,porque rara vez sc maligniza,

Tratanientos

Completa excisidén local, generalinenie con un amplio mar-
gen de tejido litre para evitar recidivag,




Granuloma

Definicidns

Es uno tumoracidén proliferutiva oral, gue afecta sobre
todo las zonas mucosas gingivales, sleado w tumor infla

motorio wufectando donde agicnton las piezas dentarias,

Etiologla 1

Su origen es probublemente por irritacién focal y local -
gsu nombre proviene del gran ndmero de células gigantes
multinucleares que bien puede ser originada por protesis
mal adaptadas é una infeccidn crdnica.

Caructeristicas Macroscopiocas:

Se¢ presentan oomo masas sésiles o pediculadas, a menudo
ulceradus; o masas alsladus.

Bvoluoidn
Bu evoluoidn va seguida a un traumatismo, como la extrag
oidn dental, A veces su evoluoidn va de un mes a afios,

Sintomass
Es indoloro,

Pormas
SBuele ser sésil o pedioculado, con superfioie uloerada ¥
oomp espeois de ldhulo

Tanallos

Bu tamaiio es variable, pero por lo gohural 68 do 0,5 8
1,5 om, 4¢ diduetro o hustu 4 om,

Oonsistenoin

Ee una tumefacoidn bien definida,cirounsorita,blanda, s8¢
pueds enoontrar también dura o esponjosa.
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Color:
Va de un color pirpuro a un color ulgo azuludo, 0 de un

color rojo o marrdn obscurv, d¢ appecto vascular o heio-
rragico,

Sitio

Su nfectacidn recae tanto en el maxilur superior como en
el inferior, en lms encians y reborde alveolar principal-
mente -en la parte anterior, o sen delante de los prime -
ros molarean,

Edad Apuarece o una edad media (20 a 30) afios y no hay

predileccidn por la edad. s una lesidn con predominio
en adultos jévenes.

flexos

Apnreoe generalmente mds en mujeres que en hombres (Yind
borg afirme que es igual en hombres que en mujeres) en u
na relaocidn de 3 a l .

Proouencius

Eo mde freocuente encontrarlo an mujeres de 30 a 60 aflos,
Garucterinotions Radiogrdfionds

Be debe tomnr en todos losn ousos una radlografia , para
poder deteotar la popible ufeccidén del huepo adynoonte,
En lag zonan desdentadus prescntun tipiocwsente erosidn
supsrfioinl del hueso ocon lu imdgen putonomonioca de.uwn
Boginento ongo o mounpulio periférico, Ouando se looalizn
donde hay diuntes la rudiogrufis dewvsstra la destruceid
vuperfiolal dol murgen alveolur o da lu orentu del hueoo
invradentario, Yrenentn 2 imupencs predoninanton Unn lue
eién wnilooulur y otra multiloonlnr,
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Caruoteriatiocus Microncoplcno:

Yresenta una gron celularidad compuesta de tejido conjun
tivo inflamatorio y cantidudes vurlables de células gi ~
gantes benignne, en oocapiones opificaciones metaplasti-
cas de masas no encapsuladus de tejido; compuesto de un
deliocndo estromu de tejido conectivo retiocular y fivri-
lar, numerosas mitocondriam, actividad mitotica, que tam
bién son raspos curacteristicva.

Ademés focos hemorragicos con liberacidn de pipmento de
hemopiderina y su ulterior ingestidn por fogocitos mono-
nucleares,

Esto suele obeervarpe al aprecimrse espioculas de osteoi-
de o de hueso neoformado, espurcidos por la lesidn fibro
sa vasoular celular,

Diagn.stico Diferencials

S5e puede confundir con el Ameloblastoma, Tumor verdudero
de oélulas gigantes, tumor Yardo,querubismo,

Prondstico

Favorable, siempre y ocuundo ne hagu la extirpaoidn total
del tumor,

Tratamienios

Bl tratemiento n soguir en la exoimsidn quirdrgica, tenlm
do ¢n cuenta de hmoerlo oorrectamente, yn que puedo reci
vidar pi em incorrecto, Adeuds ne debe hacer un rospudo
d¢ loo tejidon adyuoentou y el huevsv antes dol olerre de
la inoipidn porque tionuen u infilirarvy yu quo no 6o =
ton Vion delimitedou, (el teutumionto més comdn eo el
lepgrudy aimple),
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COMENYARIO .

Bl diugnéotico Difcruncial enlre Twnores lenignos y uia-
lignoo es el juicio mwds importanie gue ge le golicita ol
patdlogo.

Ya que en estu decisidn se fundw el tratuniento de la .e
gidn eolo ews dehido a que con frecuencia es diffcil en-
tablecer clinicamente un dingndéatico preciso.

Tara cotablecerlo partimos de ous caructeres generaleu,
tanto porn loy tumores Benipgnos como pura los malignos y
ge tomurd en cuenta la edad del puciente, la localizacidh
y tipo del posible tumor, pclipgros e implicaciones del
troataniento inouficiente o exceslvo y el interés pura co

merar del paciente,
Uno de los métodos auxiliures para el disgndstico ‘ess
La biopsin,

Dentro do los principules y més uouules tipos de estu-
dio me enoucnirang

La bilopela excioional

bu Biopuin Ingisionul

Lo Blopniu por aspleuclidn
Ly Biopuia por duretaje,
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"Andlisis de le resultante obtenida"

Al analizar la recopilacidn de dutos obienidos para la
presentc inveotigacidn en las diferentes Instituciones
Médicas y educativas, asl como en lag invesiiguciones
realizades por medio de artficulos que se han publicado
recientemente acerca de lan Neoplasius Uenignas, nos es
posible apreciar, que en eotus, como en lms de tipo me=
ligno, se sigue un método de investigacidn para su diag
néstioo y tratamiento adecuado, pero no ha sido posible
erradicarlas y mucho menos tener al tanto a la poblacidn
en la cual por faliu de orientacidn médica o conocimien-
tos lae encontiramos sin ser atendidas adecuadamente,

En nuestra investigucidn henon reourrido a las estadis-
ticom, se elaborardn gréficop y se desarrollardn los di
ferunten tumores banigndu mée frecuentes de ln Cavidad
Orul, esto es ocon el fin de quae la é las persones que

lo  consulten se den cuenta que aunque las investipgucio-
nep se moctunlicen y loo avances sean més préctico en
cuanto al dhugnéetico y tratumiento, sin lo cenolizamocidn
de métodop terapeuticos eficientes huecin la zona necesi
tuda es an vano seguir apimilando conocimiento sin lle -
gar a lu préotiocsm,

Lo que anteriormente oc menocionn 1o vorrohboramos en d1~,
vervus Inntituciones por ejemplo la U N, AN, BN, E V02,
dondo a pesar de copinr con lop medion para elaborar ung
Biopsin y hooer un diapndoetico diferencinl, esto no se
rculisn o gonoiencin ya nen por parte del profowionistn
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o por el estudiente; aunque se pucde dgcir que conto-
M08 con personag que demuestron interés en el estudio
de aunte tipo de louionoéz
E, ¢l estudio de estno lesiones como en lug ohservacio-
nes realizodas & la zona de Influencia de i.H.E.Pe2ARAGO
ZA, pe aprecin gue esto poblacién no tiene el conocimien
to de esctas lesionesj pero sl de prevencidn, Caries,Pla-
nificacidn Familiar, Higiene etc. haciendo a un lado las
lesiones Neoplasicas yu sean Benipgnas o Mulignas que tam
bién en dado caso pueden traer conscecuencias falales pa-
ra con el paciente,
Cabe mencionar que en la poblucidn que es la zona de in-
fluencia de nuestra escuelm, ton el tiempo ha sido cau-
sa de levantumientos de Indices, encuentas, programes,
ete., ¥y por su medlo ambiente es donde podemos encontrur
més facilmente diferentes lesiones Oralem, y que como se
menociono’no se le dan importancia por falta de interés ¢
étion de los profesionista, que nadu mis ce encaminan u
lucrar con un ndeleo raduoido de otro tipe de pobluoidn,
No molamente se ouenta oon la faltu de eduosoién médion
de la pobluocidn y medios terapeuticos del profesionisia
sino también oon la negligencia y el celo profesionul de
1as Inetutuciones donde ne nowg impidid realicar y cono=
cer lon eptudintions grdfious y conocer In situnoién ag
tual de dlohae instituciones pura cuplenrlos on esto mnom
terinl y en le poblacion ufeotonda pure su bencficlo y no
el nuostro, ooanionunde un retravv on la elrnboruvidn de
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cote material y la foruiwcibn del protestoriata gue no
tiene acceso a dicha Instituceidn,

Pero fué powsiule realizne lu inventirncidr e otesg i
tiow donde e arcceid i, renlidad qgue nccesitn una a-
toncién més enfocada a la orientacidén médica, mds exhapp
tos y no puardar la situunciones actuales que pueden mejo
ror un embiente médico., y socioeconémico, Se pudo obser-
var que en diversas Instituciones contuban con archivos
médico; pero nos fuerén negudos, recurriendo a la reco-
pilacidn de daton, de artf{culos necionales y'extrqﬁjeroe
daton clinicos e Histoputolopicos de E.N.E.P.s 4ARAGUZA

( en la cual encontramos una hueno colaboracién por per-
te de laus autoridudes docenten) y libros bLéeicos,

Déapuée de todo esto logramos incorporur y ectualigar los
conocimientos para cada lesién que fué descrits anterior-
mente, dandonos cucntu que nuestrn poblacién presenta en
gron porcentaje estas lesionca y confirmundo nuestra hi-
poéteuis acerca de lu prescncia de dighas lepiones, ieaw
firmundo que en cuwlguier tumor o enfermedod es indis -

ponsable realizar un diondstioo precoz o integral del pa
clento,
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CONULUSIONLS

De ncuerdo a los eutudios reallzados y las investigacio-

nes gobre este tema, se concluye que:

a) Loo estudiantes en su prdctica clinicw, n peo-r de
tener los conocimientos bésicos pura la deteccidn ge eg~
tas leciones, no llevan a 6abo un diagndstico precoz y
tratamiento eficaz.

b) Que 6l Cirujano Dentista on su formacidn profesional,
no cuenta con conocimientos actunlizados, sino solamen=~
te elementalen,

) Que en la E,N,E.P. 2ARAGOZA eptén realizando més fre-
cuentemente las detecciones dc lemiones bhenignas.

.4) La presencia del "ego" profesional en las Institucio-
nes, que impiden el profesionistn un progreso en el Diage
néstico y el tratamiento de estus lesiones,

e) La ignorunoia presente en la poblucidn, para su atens
oidn , en epte y otrop tipos de lomioneo oralen,




Alternativa de solucidn,

Ih of, las alternutivus de solucldn Lupm du el rpofesio-
ninte con difercnies mélounz; pero en nuestro caso debe
mos mencionuarlas, esperando nue se lleven o cubo en un
futuro no lejuno, por parte de¢ lus Inotitucioncs y la o

las personus que consulien easta tesis,

Como alternativa mencionaremos lns még necesarias pura
la congervacidn de¢ 1lu Salud Oral, eliminacidn de lesio-

nes Neoplasicas y promocidn de 1lu salud.

A) CGoncientizar al estudiantie de lon problemms que pue=-
dan oocusionar las diferontes lesiones orulen.

B) Actunlizaooidn del profevioniutu en pu formncidn pro -
fepsionnl y prdctioca diarin en el dlagudstico precoz y
trataniento de estus lesiones,

U) Promover min lu renlizccién de ULiopoius en lu EJMN,E,B
AARNGOY%A yya que estu cuenio con un loboratorio de lils=
toputolopin, que en de grun wyuda pura lu detecoidn de

lepionen ornles y wamentuy el porasntaje de eliminuoidn,

D) Que lus Inntitucionen voliboren pura gue el profeplow
niuvtn pueda combutir de unn munera eficap dichos tumores
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E) Coneclentizar o la poblneidn de unw muneru cficuz pa-

re evitor problemas fuluron de lesionco orules,

F') Llevar a oabo progranac de Salud en la zona de in -
fluencia de E.N.E.P. 2ARAGUAA, asl como encuectas efi-
oaces paru la diowinucidn de estos tumores, (en ouanto a

la prevencidn y promoclidn de la salud,)

G) Realizar un diandstico precoz y diferencinl en cuule
guler tipo de lesidn,

h) Bliminucidn de factores que ouusun estas lcoionen.

I) Que los modelos de pervicio que implunten, esten en-
caminnedos o la prevenocidn, yu yue oon los que se cuenta
son préoticbicumente ourciivoa,

J) Inorementur lo étios profesionul del maesiruv en la
importunoia de estny lepionen y de otron tipow, pare Bu
trutemiento en lu prdotiou del alumno y de el migmo,

K) Que el profewivniutu gue nv este cupnoiiado p-re llg
var 4 oubo el tratunisnto o procodimiento pars climinme
dichoo tumor¢e, oo remiiu von ol eupocivliotu uwdeoundo,
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