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I NTRODUCC 0N,

Es compromiso del Odontélogo como profesionista contar con una-

formacién académica completa y meramente eficaz.

El Odontblogo tiene a su cargo la misién de diagnosticar con~-

precisibn y como consecuencia aplicar un tratamientc. oportuno.

La Odontologia, rama de la Medicina, gracias a su desarrollo~~:
"ha incrementado el desenvolvimiento de otras disciplinas tales cle
mo la Endodoncia, Ortodoncia, Cirugia Bucodentomaxilar, Patologfa- -
Bucal;principalmente, que tienen sus bases en el conocimiento:prof v
fundo de la anatcmTé; Fisiolégiéa, histologla e histopatologfa. Di _
- cho corocimiento profundo debe llevar al'Odontélogo a hacer el - -

d}agnbstico precoz y el tratam{ento oportuno;‘

El obJetivo prtmord|al de esta tés«s es la de encontrar solu--ﬁff
?cnén a patologuas bucales tales como qulstes y tumores benngnos en.
fninos que pueden malignizarse, y con esto reestablecer la sa!u 'ig ‘

tegral del pacnente.~
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FUNDAMENTAC ION DE LA ELECCION DEL TEMA,

Con lamentable frecuencia se presentan tumores benignos y malig
nos en Ja cavidad oral de nifios y adultos. Como la mayoria de los -
paclentes con que trata el paidodoncista presentan problemas pura--
mente dentales, a menudo é&ste olvida 1a necesidad de tener constan;
temente presente la posibilidad con que puede encontrar tales le-- .
siones en la préctica. No cbstante hay que recordar'que cualquier. -
tumor phede aparecer en nihos.

Por otro Tado una de las‘obligaciones més importantes del.C.D.-

es detectar a tiempo los quistes y tumores en cavjdad Oral.

Cabrfa mencionar. que es un problema de salud prlica, ya que RS

las estadisticas indican que en:

a).- E.U. 250 000 personas mueren anua]mente de céncer.
’b) - EI cancer es el responsable del IS% de ia mortalidad total

‘5c) -'De lo cuél 6000 muertes se deben a céncer de boca. 

‘ Por lo anterior, la gran cantudad de quistes y tumores presen- -
tes en cavndad oral en ntﬁos, nos ha: inquletado, para lncrementar--
el crrterio del Cirujano Dentista, con la flnalldad de dnagnosticar
a. tvempo éste tupo de patologias y darles un tratamcento adecuado,-

o.en su defecto rematar\o a un centro Hospltalarlo Oncolbgoco.

~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

¢Qué lmportanCIa tlene d:agnostlcar y tratar oportunamence quis--

1tes y tumores benitnos en cavidad oral en pacientes infantiles?




MARCO TEORICO,

E}l quiste es una lesidn que consiste en un espacio anormal (ya-
sea de tejidos blandos de la boca), que contiene una sustancia 1f--
quida o semis6lida, que estd limitada por un epitelio y encerrada -

en una cépsula de tejido conjuntivo.

Tumor es cualquier agrandamuento de tejido localizado & cual ~-
quier crecimiento, va sea la enfermedad de naturaleza inflamatorio,

qufstlca o neopléstca.

E1 céancer es un tumor malfgno, duro o ulceroso, que invade y ash

'destruye los teJIdOS organicos ( metéstasls)
- Dado el nﬁmero de casos de’ céncer, en 1965, la Organizacuén Mun 
‘dlal de Ia Salud cre6 el Centro lnternacuonal -de lnvesttgacnbn so-~
‘bre el céncer, en Ly6n ( Francna ), a Fin de fomentar la colabora--!_

- ci6n de todos Ios pafses en el terreno de la xnvestlgaclén y para -~f

llevar a cabo programas concretos. -

La 0MS~trabaja'en7éstre¢ha COlaBdra;idn con otrosnOrgahismoﬁ‘lgxk
Hternac?ohaies; cémo la'Unibﬁ'lﬁterﬁacional~contfa el Cénﬁér,'La'Aéou;
- c:ac:én Mundlal de las Socnedades de Patolog?a, La Federacibn Inter
nacional de thecologia y ObsteCrlcia y la Federac:én Dental Intgr- o

¢

nacional

, Estudios epndemiolbgicos de céncer ‘bucal conflrman que el diag-
°'n65tnco y el tratamiento temprano dusmlnuyen la elevada mortalidadvl

_Llpor esta causa, y tamb-én ponen de rel?eve el aspecto |nespecfflca--‘

v de muchos canceres bucales en Fase inlcial




Cada aflo se produce en E.U. mas de 7,000 muertes por céncer bu-
cal, y una de cada 3 personas con cancer intrabucal muere en plazo-
de 5 afos. Se ha dicho que'hasta el B0O% de todas las muertes por --
céncer bucal pudiera evitarse por un reconocimliento temprano de la-
enfermedad. Entre los motivos de retraso para descubrirlel céncer -
bucal esté& el hecho de que puede presentarse como una lesidén de as-
pecto benigno y recibir tratamiento conservador { no quirGrgico ) o
nulo, por largo tlempo antes de descubrirse su verdadera naturaleza.
Dentro de la frecuencia de'céncer en los distintos érganos humanos,
el de’la cavidad Buﬁal y faringe ocupan en el hombre el L,7 % y en-

la mujer el 2%.

'Las neoplasias ma\tgnas de cavidad oral constituyen el 5% de-

©. las neoplasias de la economfa humana En la Unidad de Oncolog1a --

del Hbspital General “de México, en 1328 pacientes con-néOp)asias- -
ma]ignas~enrcabeza y cuello 34.8 % éorrespohden a tumores de la b°: >;
ca. ; ' ERE

'vLa'édad'media Fué de 56 aﬁbé, de cancer de leﬁgua; que es el -
més frecuente Yy constltuye el 34 5% es preponderante en hombres y -
- la relacnbn con mu;eres ‘es de 3 al, el paciente mas Jovén tenTa 23
Sy el més vieJo 88 afos. La cuarta parte de los enfermos ( 24.4 %) -

~,eran mayores de 60 aﬁos. Estos datos son semejantes a los encontra-

gdos por otros autores.

En la parte sur de Asfa se ha seﬁa\ado una mayor frecuencia de-

o carcinoma intraoral y se ha relacnonado con el habito de masticar -
'T'una mezcla de nuez betel. ( fruto de la palma oreca ) con- ‘tebaco y -
:otras espec!es. Es :nteresante seﬁalar la estrecha relaclbn que,. -':



existe entre el sitio de apariciédn de la neoplasia y el sitio de --
médxima exposiclén dependiendo de los habitos del usuario. En Cey-
1an, la mucosa del carrillo es la mds afectada; en Behar, India,-

en el surco gingivollabial a nivel de los incisivos; en la parte --
oriental de India se ha reportado una mayor frecuencia de céncer -
del paladar relacionado a la costumbre de fumar "chuta" (puro) con-
el extremo encendido en la boca. En los fumadores de cigarrillos el
sitio de m&xima exposicién corresponde a los lados de 1a lengua y--
el piso de la boca, en donde la saliva con alta ccncentracnbn de ni

cotina, baﬁa los te;ldos constantemente. En estos pacnentes el 77 %

. eran fumadores.

Otros factores que predispdnen,a~la§parici6n‘delfc&nder:debla?}

‘37l@ngua‘soh,ei:a}coholfsmo‘y las deficiencias'slstémicasrque con fre

cuencia lo acompafian:y que‘caUSan‘Cambios“atréfiCOS‘en lasfm0cosas- .

'~intraorales. El. 50 % de los pacientes con céncer de la. boca, mues--

Vf;tran alteraciones en Ias ‘pruebas. de funcionamiento hepétnco. Otros-w 1

,fffactores que causan atrof:a de las mucosas ora\es. como el Sindro-f
‘me. de Plummver Vinson, anemia pernucuosa y la sTfnlis terciaria, ==

,constribuyan probablemente al orTgen de la neoplasua.'

Es lmportante ‘sefialar dos condsciones clinicas que constribuyen;.
lesuones precancerosas en Ias mucosas. La- eritroplasla que se mani-"
e Fiestan como ‘una mancha roja aterc:opelada. y la \eucoplasna que es‘

una mancha blanca.

En ambas lesiones, mlcroscéplcamente. se’ encuentran camblos !ﬂ

trapite!iales malignos que evolucaonan hacla carcnnomas tn“asores,ij'

;j;cuando esto ocurre se observan gr:etas y sangrado en las Areas'de-t e

A




de leucoplasia.

Por lo tanto con lo anteriormente expuesto hacemos hincapié de-
la importancia del diagnbst}co y tratamiento precoz de quistes y tu
mores en nifios en la Replblica Mexicana con la finalidad de retardar

o aminorar la mortal idad por dichas causas o en su defecto limitar-

el avance del dafio e incrementar el nivel de vida del paciente.




OBJET IVOS.

O0BJETIVO GENERAL.

1.0

Apnalizar las caracterfsticas fisiopatolbdgicas de los quistes
y tumores benignos en cavidad oral mas frecuentes en nlfos, -
asf como la presencia de medios de diagnbstico y de trata-~ -

miento de dichas alteraciones en los infantes.

OBJET IVOS ESPECIFICOSQ

“tes. y tumores bentgnos en niﬂos, se podrén evitar mayores complica-* “5L‘
cnones a nivel bucal y sistemlco. V L

Descrtbirén Ias zonas anatémicas dénde se presentan mas fre- o

2.
' cuentemente quistes y ‘tumores benugnos en niﬁos.
2.2.7 Descrlbsrén las: caractertsticas morfolégicas de quistes y ty
- mores benignos en niflos. '
2;3; Enunciaran las" caracter1stucas clinicas de qu:stes y tumores‘
, ": benlgnos. - ' , _ E ’ ‘
'2.4.;r0escribiran las caracterfstlcas radIOgréflcas de qulstes y -
;H" | v ,tumores benlgnos k : , _’“J 
- 2.5.. Descrlbirén las caracterlstncas hlstolbglcas de quistes Yoty
O  mores bentgnos.;
2.6, _Analizaran Ia etiologfa de quistes Y tumores benrgnos.;
| 2.7, Descrlblrén los medlos de dxagnéstlco de quistes y tumores--:
- benignos. v ‘ ‘ v :
2.8. .Descrlblran los medlos de tratamiento de 1os quistes y tumo~  "
. res benlgnos en niﬁos ' ‘
:a}HIPOTESlS.

Con la detecclbn,rdiagnbstlco y tratamiento adecuado de quls--]lv

eVl -




MATERIAL Y METODO,

MATERIAL .

RECURSOS HUMANOS .

Pacientes Infantiles del Hospital Infantil de México.
Se contard con la ayuda de un Clrujano Bucodentomaxilar y con un-

Médico Cirujano Pat6élogo.

RECURSOS FINANCIEROS,

Diapositivas de Cirugias Pre-Trans y'Postquirargicés._f,
Dlapositvvas de Radiograffas.

Libros recientes de: preferencna de 1975 ala fecha.

.Revxstas en inglés del CENIDS con lnformac:bn actual'zada sobre- o

‘nuestro tema.

RECURSOS FISICOS"* -

”Htstornas clinacas

‘Qu|r6fano del Hospitallnfantil de Méxvco. &

Fichas blbliogréflcas de trabaJo

’METODO

Se realizara lnvestlgac16n blb!iograflca y hemerogr&flca sobre -,
el tema. ' ' .

Se asnsutzré al Centro Oncoléglco del Centro Médico para recabar

'datos estad!stccos acerca de 1a |ncidencna y prevalencna de qu|s~[

' '«tes Yy tumores benlgnos en nlﬁos en Ia Repﬁbllca Mexlcana

Se realizara Investigacvbn bnbliogréf:ca en libros de l975 a la- =

;Fecha.,‘ ; o , ; , !
La seleccibn de |os articulos se realizar en base a la fecha de-ii15 f““

:fifpublicac;bn Y que sea de cardcter ¢ gg;tflgg,

G ML e




- Se realizarad investigacién hemerogr&fica en artfculos del CENIDS
en inglés de 1980 a la fecha. Y se registraran si hay artfculos-
nacionales.

- Los textos se seleccionar&n tomando en cuenta el afio de publica-
cibn , las caracterfsticas de 1a informacién y el nombre de la --
edutorlal.

- En cuanto a las diapositivas de los casos clinicos, seguirén los
siguientes lineamientos: ‘

1.- Se asistird al quiréfano del Hospita] Iinfantil de México el --
- dia de la cirugia. ) ‘ »

2.- Se'Fotografiarén las radiograffaérdel preopefatorio, ~

.. 3.- Se fotografiara el caso c!in:co del preoperatorlo

fiﬁl- Se fotografiaré el caso clinico durante el transoperatorio

5= Se.Fotograflaré.el,caso clinico del postoperatorio.

SELECC 1ON. : -
' |bros - :De preferencia de 1975 a la fecha, de las editoria--
les més«conocidas_y ser&n nacionales o internacionales.
° Dichas fuentes ser&n bibliogréftéas’y de informacién y en cuan
“to a los artfculos éstos>§erén’de caréctef sécundario. Adéhéérfés -
ért1cu165 Sqn de carécter Eientifico;’lnternacjonalés y con relé- -
ci6n al tema. ’ ' k ‘ |
Por otro lado los casos clinicos segunrén una metodologia para

-poder proyectarlos objetivamente.
, ORGANIZACION. o -

La organizacibn se desglosara en. cap1tulos v de acuerdo a un -
Tndice. el cual va anexo. f'f‘, L St R R
s T NN




ANALISIS,

El an8lisis de la tésis se realizard en base a fichas de traba-~
jo y serén de tipo bibliogr&fico y de acuerdo a nuestra investiga--
ciébn bibliografica.

SINTESIS.

La sintesis se sacara de El conjunto de conclusiones de cada --

una de las fichas de trabajo.
EVALUAC ION.

- Se evaluard la investigacién rgalizadard¢ a¢hérd6 a la biﬁlﬁo--,;

grafia utilizada y»ﬁdmath'cdmo.base él método.éjénffffcﬁ.; ,7
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QUISTES.

Sabemos que con lamentable frecuencia se presenta este tipo de-
alteraciones en la cavidad bucal de niffios y adultos.

El Cirujano Dentista olvida la necesidad de que puede encontrar
tales lesiones en la préctica diaria; una de sus obligaciones es de
tectar, asi como darle tratamiento oportunc a este tipo de proble--

mas, dado que es un probliema de salud pdblica.

Quiste es una lesién que consiste en un espacio anormal (ya sea
de‘téjidos'blandos, de la boca), que contienen una sustancia 1fqui-
da 6 semisélida, que est& limitada por un epitelid-y'encerrada en =

_ una cépsula de tejido conjuntivo,

‘ CLASIFICACION.

QUISTES 'ODONTOGENICOS .

l.- Qufste,dgntigero. ‘

2.- Quiste de erupcion. Ll

‘}l~Qu1ste ginglval del feciéﬁﬁnééldb.:

h:AVQufste periodontal y glngnval laterales.

g 5.__Quiste odontogénlco queratlnlzante Y- calclfncante (tumor qufs-—“
tico queratinizante)., |

6.- Quiste radicular ( periapical ).

5f7,erueratoqu1stes odcntogénncos

' a).- Quiste prlmordlal.

b).- Queratoqutstes mﬁltiples de los maxnlares,’carcunomas basgl

celulares nevondes cuténeos mﬁltlples y anomaltas esquele-;

t-lCaS.
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QUISTES NO ODONTOGENICOS Y FISURALES.

1.~ Quiste globalumaxilar (premaxilar - maxilar).
2.~ Quiste nasoalveolar {(nasolabial de Klestadt). | 3 
3.- Quiste nasopalatino {(maxilar anterior mediano). |
4.~ Quiste mandibular mediano.
5.- Quiste lingual anterior.

6.~ Quiste dermoide y epidermoide.

7.- Quiste palatino del recfen nacido.
QUISTES DEL CUELLO, suan BUCAL Y GLANDULAS SALIVALES.
1= Quisce del conducto tlrogloso.

2, Qulste l:nfoepitelual (hendidura branqulal)

3.- Quistes bucales con: epitelio géstrico o intestlnal.

h.- Quiste de la glandula salival.

5 - Mucocele 12 Ranula.

";gssuooqulsrts[os,Los MAXILARES.“

'jl - Quiste 6seo aneurlsmatico.
'2.- Quiste bseo estatico (defecto s€o. congénlto)

3 - Qu?ste seo traumatico (hemorragico sol:tar?o)

Z'MEDIOS DE DIAGNOSTICO DE QUISTES

: Para el dnagnbstnco correcto se debe llevar a cabo la Histor1a 
Cl1nica completa asi como: sus auxiliares de diagnbstuco como es el -
:iExamen ClTnico (lnspeccibn, palpacibn percuslén, etc) f Examenes de
Gablnete (radiografias periaplcales, oclusales, panoramlcas etc), -
ijxémenes de: Laboratorto para corroborar el dlagnbstico presuncional

“con el hlstopatblogo. De lo contrario se corre el, rlesgo de un - ==
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diagnéstico erréneo, dado que el tratamiento oportuno y el prondsti

co dependers de un Buen Diagnéstico.
ETIOLOGIA,

A diferencia de las neoplasias, los quistes tienen ortgen espe-
cifico; a continuacién mencionamos algunas:
a).- Alteracion del epitelio reducido del esmalte.
b).- Degeneracibn quistica de los restos de la 1&4mina dental.
c).- Restos de la lamina dental del 4rgano del esmalte‘buﬂe susufa-"
mi ficaciones. ' n
d).- Restos de Malassez,
e).~ Cbmo,sgcueia‘dq caries dental.
f).- Después de la extracciéﬁ de un diente.
é).- Gérmenes dentales supernqmerarfo§} ’
h).- Degeneracibn‘quistiéa‘y l1lcuefaccibn del retfcdlo esﬁrelfado;.H
il,- Pkolifera:ibn de'épitér;o atrapadé‘gn:la lTneévdé fusfén:(ﬁéfé
- ~ditario). ' 7 | o A B
j);-'Epitéllé germinal embEiOnario (congén?to).'

k).~ Lesiones traumaticas.




NEOPLASIAS .,

Uno de los principales-problemas que interesan de sobre manera
al Cirujano Dentista, es el diagnbstico y tratamiento opoftuno de-
las neoplasias en todo tipo de poblaci6én; incluso en niftos: Su im-
portancia consiste en la gran variedad de formas en que suele pre
sentarse, ademis de los estragos que provoca en ef organlsmo huma-~

no:

N agia.- Es _una masa anormal de téjido, cuyo crecvmtento -
'excede de los tejndos normales y estad lncoordinado con el . de jos -
mismos, persiste en la misma forma exceslva después que cesan ‘los="

est1mulos que la oruglnaron

Me;as;as - Este término se utlllza cuando un proceso. cancero-

' so se extlende a otros teJidos aleJados de) que le da ortgen

En este proceso se lleva a cabo ‘a traves de cnnco vias diferen
 '§és.que ‘son: ' ' ' o »
[.- HEMATOGENA ;- La cual . se: 1leva a cabo cuando un grupo de células
‘ neoplésncas penetran en un vaso sanguineo y ab transportarse--
por ‘la sangre se establecen en un. brgano aleJado, proliferan T
formando una masa tumoral semejante a ‘la que ie dib or1gen E;
» té disemnnacvén se lleva a cabo en los sarcomas (no es una- re--
‘gla) Las nntastasas mas frecuentes se dan en pulmbn, higado y-
'  huesos, debido a que éstos 6rganos tlenen bastante afluencla --
. 'sangufnea: 7 o :’
123§ LINFATch - La diseminacibn ‘se lleva a cabo a traves de un’ vaso
' L”Iinfatico hasta llegar al ganglio mas cercano, aqu1 puede dete-;

‘:nerse y crecer ‘para luego continuar avanzando pon la misma viazf
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i~ LINFAHEMATOGENA: - La diseminacidn se efectl@ tanto por la via-
hematica como la linfatica:
L:- TRANSCELOMICA:- Se lleva a cabo en las cavidades serosas y la -
diseminacién se sigue a traves de la cavidad:
5:~ POR CONDUCTOS PREFORMADOS Y REVESTIDOS DE EPITELIO:- Los Gnicos
sitfos que reGnen estos requisitos son el tubo digestive, apara

to urogenital y arbol respitarorio.

Actualmente, ya se cuenta con mayor informacién con respecto a-
las neoplasias, y se ha conseguido conjuntar los conocimientos de -
'muchos investigadores para clasificarlas, de acuerdo a los tejidos

' ﬁue los origind y‘a su patrén de comportamiento, pero dicha clasifi

'~ cacién no es todavia satisfactoria ya que queda mucho por saber acer

~ca det c0mportam|ento y clasificacién de las neoplasias

- SegGn “su patrbn'deAcomportamiento se clasifican enfBENlGNAS Y -
“MALIGNAS: ( Pero nuestra revision se en¢argéra unfcamehté~dé las - -
“ BENIGNAS y las que atécén con méybrlfrecuéncia:a:la thahdié); cuyas

caracteristicas principales son: '

BENIGNAS. = - e : MAL IGNAS .,

t- Son clrcunscritas R tienen - :- Bordes mal definidos y no es-
v‘una cépsula‘ S '  :_tan ebéap;ulad&si
i-yDe crecimlento'lento.y’de fL‘_ rg-,Crecimiento‘fAPIdo‘y de. tipo-
| pO'expanéivo. o ' 'invasIVO; contfnuaﬁdo hasta la
‘ muerté:l o
i:§e‘No hay metastasis - A',,&f Producen metastasns.
3 :-¢Usualmente pequeﬁas, pero --’  }:}_Usualmente son de gran tamaﬂo.

pueden alcanzar grandes di--

o mens IOGGS-




BENIGNAS. MAL IGNAS .,
i~ Histolégicamente son bien dife- :- Histoléglicamente son menos
renciadas; diferencliadas y en ocasig

nes anaplésicas..

:~- Las células tumorales tlenden -- ;- El estroma est& pobremen-

a copiar el tejido de origen - - te formado y comurmente -
estructural y funcionalmente: " hay necrosia y hemorragla;
.~ Estroma bién Formado y poca ten- :~ Producen la muerte si no-
dencia a hehorragla y necrosis: son tratadas 9 es una com

binacién de efectos meca-
nicos y destructivos asf-
como pérdida de sangre --

infeccién secundaria, etc.

- Las células son de forma regular:
Yy con pocas m|t0515.

. No sonrfatales, si’ ocurre és déé
bido a presi6n mecanica y a efec

tos obstructivos.

La siguiente_clasifiéacidn de neoplasias orales eé lé;rECOplla-k
cién de . varios'lnvestfgadores espeéializédbs en la patbloéfa“bUCai,"'
kel cual ha tomado a bién, Ilamar a un determinado tumor por. su nom~
bre espec1frco para su mejor estudlo tomando - las caractertst!cas .
:,hlstolégicasry_el tejido dondg seklocallzan, derivéndose aslven'ejn

desarrollo y evolucloh dq‘cada'uho."

‘ La OMS para evitar precnsamente que los InVestigadores Ilama- -kf"
‘ran de distlntos nombres a un mlsmo tumor, clasiflcb de esta forma- 

g a los tumores bucale5°



SEGUN SUS CELULAS DE ORIGEN.

Benignos.
1.- Epitello (ectodermo).
a). Escamoso. ' Papiloma.
.b). Glandular. : Adenoma.
c). Especial ameloblastos. Ameloblastoma.

2.- Tejido Conectivo. (mesodermo)

a). Fibroso. ' . -Fibroma.

b). Adiposo. ) k ~Lipoma.

c). Neural. E ‘ ‘Neuroma.
v_,cqmbihaéféh : Neurofibroma.

'Neur{émoma.

(Schwanoma) .

d),rCartilaginoso.";; el ; Condroma.
‘ '_comb{hacién. S Osteocondroma.
b;g). Oseo - _;'_f, S Osteoma

gwosteof|broma central
Tumor 6seo de,cels.
Gigantes.

"Quiste 6seo aneurismatli

. co.. ;

”*fost palatino. 

Torus mandibular. '

?).;Vasgs;» ":‘ k R Angioma. ,
- g). Vasds sanqgipeés;” SEED jijemangioma capilar y
;:— q‘;‘, ‘ }_TF_‘_, ffﬂ'?} {W‘7:‘fv cavernoso. -

‘?h).;Yé;ﬁé jfnfétiébsL‘; ?~ I Lingangloma capslar,‘?‘

rfcavernoso y quistico.
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i)f- Hematopoyé&tico. Linfocitos y céls. reticulares.
j). Muscular. Leiomioma.

Rabdomioma.
k). Odontégenos. Fibroma odontégeno.

3.- Células pigmentadas o sistema melanbgeno,
Nevo pigmentado.

Nevo no pigmentado.

4.~ Mixtas (tejido egltelia] ¥ conec;tvo)

1 a), Dental, : L Odontoma. ; :
ib);‘Gléhdulas salivales. Tumores m!xtos:(Adehoma Pleomor -
SRR : : fo). - - Lo k
S.- Hi;;logénesag cong;g [;Ida o insegqu
'Mixoma

'Tumor de célu\as granulosas
‘(muoblastOma) » '
N R B e Mioblastoma congénito.
;;6.%iTuﬁgEégihgi§]$$ffi¢ad§s Lesnones seudogumora!es.
LT e Verruga Vulgarls.-
Hiperplasia paplllfera
Lesibnlenfoepitelial.‘ 8
"beﬁigha. o
*  Mucocele. o
lProlFferacnbn Fibrosa.'

e Fibromatosis congénl:a.?7-

S XGntogranuloma. .
r{filsranuloma plogénico.vffirk‘ »
v.;Granuloma pcrlf&r!co de Céls.f“~'f'
}gigantes. ' :
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Neuroma Traumético.
Neurofibromatosis,
Malignos.
1.~ Epitelial.~ - Carclnoma epidermoide.'
» Carcinoma Basocelular.
Carcinoma espinocelular y va--
riedades.
Carcinoma in situ.
'Adenbéarcincma.
fCarcinoma Ver rucoso.
‘ Carcnnoma Fusocelular.  '»  -
o , , : anfoeprtelioma. 3
 2.-'ConecgiQ§: “_v   vj‘k{A:’ - Fibrosarcoma.
: SRR A s ' Liposarcoma.
.Neurosarcoma
Y Rabdjmamoma

. LelomlosarCOma

"Neuroflbrosarcoma
Condrqsarcoma.
Osteosarcoma.

Angiosarcoma.

, Hema9iosarcoma.
-Li“fagioﬁarcoma,

| :Léqunia.

Linfoma.
"Enfermedad de Hodkin.

'i;Melanoma
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L, - Mixtos. Tumor mixto mal igno.
5.- Histiogénesis controvertida o-insequra.

Tumor mal igno de células granulosas.
Sarcoma alveolar de las partes blan-
das.

Sarcoma de Kaposi.
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ETIOLOGIA,

Se desconoce la etiologfa especifica de las neoplasias, y es -

por esto que los estudios reallzados s6lo quedan en hipbtesis:

:i- Orfgen de los Tumores.
a):- RESTOS CELULARES,

Hipétesis dada por Cohnheim en 1875 se basa en el secuestro de-
restos celulares durante el desarrollo embrno)bglco Se pensaba que
'i'los cambnosxneoplasicos de estos restos const;:uian la base~de los-
. tumores: Nunca se han encontrado los menciohédos‘restOS'Célylares,-
- estudios fécfentes favorecen la h?pétesis de que los tejid§s afec~-
}“rfadps, iniéialmgnte eran‘normalés v que posterior al estimulo de --
.;agéntes exﬁernos,:sufréh un cambib:’ ‘ A

i 'b):- GAMPOS DE CRECIMIENTO.

La teor1a modernaf- Se: basa en: toda ‘una, érea de te;ido esté -- ~:
?(;predispuesto a un camblo neop!ésuco. Dicha area constituye un CAMPO
;,DE CRECIMIENTO, siendo el. agente predisponente, un agente externo--—
' ftslco o qufmico, un factor heredntarlo 4 una enfermedad crénlca Es
tudios cl1nicos que fundamentan ésta teorta son los mﬁltcples tumo-

: kres primarlos y las’ recurrenc4as de tumores:

%
&
&
[
i
5
k
4
@
F

'2.f Facgoreg g e causan g]ésnas.

La causa del cancer del ser humano es desconocada exusten mu~t
: »chos factores . que actﬁan entre si ‘para produc:r un cambvo nrreversi
':&ie en el nacleo de las células, de tal modo que si tuenen Ia opor-»
‘- tmnidad de: prolnferar lncontralablemente Fischer-Wasel dlcen que en

: camcerogénesis es necesario el svnergiswp de un factor local y otno-
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general; hay que tener cuidado de calificar a un estfmulo cualquie-
ra como cancerigeno dado que su efecto esté& siempre condicionado: -
Factores reconocidos como pbseedores de un probable efecto del orf-

gen del céncer:

Agentes carcinogénicos externos {(quimicos y fisicos), virus, --
predisposicién hereditaria, hormonas e inmunologia, enfermedades --

crbnicas, etc.
a).- AGENTES-EXTRINSECOS.

Dia a dfa aumenta el nCmero de subétahciéS‘reconocidas como car’
cinbgenas; la industria nos pone en contacto con ellas a’fraVés del
inquinamiento atsmosférico, de la conservaéién y aromatizacién de-
los a]imehtos; prendas de vestir, ébﬁso de drbgas, abonos, insécti—

cidas, etc. Ejemp1o de algunas substancias:

Quim:cos'- hollin, alqultran de hulla, aceltes minerales, arsé-
' nicos, cromo, niquel y asbesto. ' :
Fisicos:- Radiaciones ionizantes y ultravnoleta, el traumatis-

mo -0 irritacién mecanica crénica:
b)i~- VIRUS,
" En varios an'malss especnalmente aves y- roedores ‘se conocen ‘tu-

mores de origen viral del tejido hematopoyético debido a esto se ha

3[fhecho la busqueda Tntensa: El virus del herpes produce el l»nfoma-

de Burkltt, neoplas:a del maxilar superlor que ‘afectan @ nlﬁos de--

'Afrcca' No .se ha comprobado que sea el ﬁnico agente causal.

';) P- enéo‘p;Pos Ic |oN HERED IT_ARIA.
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Se han identificado tlpos de herencia Mendeliana para algunos-
tipos de canceres y para algunos transtornos que predispongan al --
céncer:

Ejemplo: Transmisidn autosdémica dominante que prbduce melancar-
cinoma; s6lo 3 % de todos las casos tienen cardcter --

familiar:
d):- HORMONAS E [INMUNOLOG IA,

Diversas hormonas en especial la sexual son capaces de provocar
tumores maiignos en animales: No se conoce relaciobn césual'directa—
entre hormonas y tumores en el hombre, se ha alterado la evolucuén-'

del cancer prostdtico o mamario admonistrando hormonas sexuales y -

. castracién, por'hgpofisectomia 4] suprarrenalectomia: Parece induda-

ble que estas sustancias a veces desempefian un papel gontribuyente?

~de las neoplasisas humanas: - k ‘
La inmunologia desempeﬁa;uh pépel importaﬁte; s eété‘disminql

da, es mayor la probabilidad de que se genere una neoplasia o que -

- prospere la existencia:

Con 1a edad la suscepubilndad al céncer aumenta. Salvo c:ertas-

‘excepc1ones, el cancer es un padecnmlento de edades avanzadas.,
‘é);- ENFERMEDADES CRONICAS.

Hay algunas enfermedades crénlcas en las cué]esﬂpuede‘pféSen-~’
tarse ocas ionalmente una neoplas:a como son. cnrrosus, anemia por -“
'*fdef=C|encia de hlerro, osteomielitos crbnlca, ,clcatrices de quema—;

_}‘duras. Glceras crénicas varlcosas,'etc.




O A

En la mayoria de las neoplasias no se sabe realmente lo que es,

hasta que se reallizan las pruebas pertinentes, principalmente las--

del histopatSiogp en el laboratorio:




METODOS DIAGNOSTICO PARA-CLINICOS QUE SE UTILIZAN LAS NEOPLASIAS OF
LA CAVIDAD BUCAL.

En la mayorfa de las neoplasias no se sabe realmente lo que es,
hasta que se reallcen las pruebas pertinentes, principalmente las -
del histopatélogo en el laboratorio: El Dentista de capacidad més--
que median, con frecuencia carece de los conocimientos adecuados sg

bre neoplasias orales,

Incluso en la infancia, la cavidad bucal y las &reas circundan-
tes estdn sujetas @ neoplasias, benignas o malignas, vy en muchos -
casos aGan en exdmenes clinicos muy cuidadosos no pueden identificar
con seguridad total el que la lesi6n sea inflamatoria, degenerativa
<) neoplésica:,El ﬁniéolmétodo segurb para el diagnéstico para este-
tipo de lésiones dudosas es lakBiopsia y seguida'de un ex&men histo:

patolégico:

Para un mejor diaéﬁéstico se'fequiefe de todos estos métbaos S
de diéghéééico, de lo contrario se corre el riesgo de hacer qﬁ dfagi
néstico falso o equivocado; ya qué el'pronésticb; el perfecciona- -
miento del tratamiento o tratamfento opartuno. ya-sea quirlrgico, -
radiogréfico o duimioterépico es decisivo en lo que respecta a la -

curacién o la muerte:

CITOLOG A EXFOLIATIVA,

El estudio citolégico conS|ste en el estudio'e nnterpretacibn-
de las caracterustfcas que muestran las células descamadas expon---

tanea o artzfic:almente de las superflcles epcteliales.

El materla] obtenjdoﬁde*la'exfdliaciOn‘ce[QIar es consecuencia-
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de un proceso de renovacién constante, en epitelios normales man--

tienen equilibrio estable:

El ,exéimen citolégico es un diagndstico precéz de neoplasias ma

lignas.

INDICACIONES,

l.=-
2.~
3.-

resiones que no justifican la biopsia.
Cuando no pueda realizarse inmediatamente la biopsia.

Lesionesvsospechosas que no se llegue;avuh diaganticbidéFinif

tivo.

‘Para descubrir el carcinoma inclplente.

Control peri6dico de recidivas de carcinomas.

Cuando la tincnén con azul de toluldina resulte posltiva..

En-el dlagnbstico del sexo cromosbmlco.v_;7

KE_ICONTRAINDICACIONES.

l .'-

Cuanddfél céncer: es evldente.;ff'

2.- En iesiones queratbéicas.
. En el tratamiento deflnutlvo no puede basarse en un Frotis. se
ré&" necesario un daagnéstlco hlstoléglco.v '
L.- Lesiones de locallzacién profunda sln comunicacuén con la su--
perficle. ' ‘ h
‘METODO,' .
1.~ Se- marca el portaobjetos con el nOmero de caso. y el sitio de .
la lesion. | ' ' TR
Se. limpla s Iesibn.'

2.-

. 3,- Se raspa vlgorosamente la lesibn hacla un s6lo sentldo.;.f5”
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L4.- El producto se deposita en el portaobjetos limplo y seco hasta

obtener una pelicula delgada y fina.

. El diagnéstico se realiza de acuerdo a la clasificaciédn del Pa-
panicolaou-la cull divide en 5 clases :
CLASE |,- Negativo (no se observan étiplas, estudio anual).
CLASE I1,- Negativo (ALGUNAS ATIPIAS), curacién de infecciones y
- estudio anual.

CLASE i l,.-. Spspechoso {no hay. signos deflnitlvos de malign:dad.
‘LCLASE IV;~;; Positlvo (hay caracterist:cas de malignidad)
CLASﬁ V.f_k Positlvo (definlcivamente maligna)

k ' La clase lll IV y V y -se enviara a consulta oncolg

,,"gica-‘ e
= La palabra biopsua se derlva del griego Bios-vlda y Opns-vi—;~’”"

;Por biopsua se entiende al procedlmiento que desngna la extrag
v ci6n en unp ser vavo, de una porcvén de teJldO u 6rgano con el pro-u
‘}pbsito de Investlgar generalmente med:ante examen mncroscbpfco la=

 ;naturaleza de la Ieslén. B

El acto quirargnco para |a obtencnbn de una biopsia ‘es desde - 

.fiuna cirug1a menor hasca una cirugla mayor. S

ff TAPAS DE PARTICIPACION QUE COMPRENDE LA TOMA DE LA MUESTRA

u%;La preparaclbn del material para estudio microscbplco (lnclu--fff

jén'en parnfina. obtencibn de los éories ttnclbn de los mlsmos)‘ i

lffnalmente Ia observacibn/'

interpretactbn de los hallazgos para--j,?q
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un diagnéstico final.

PROPOSITOS DE LA BIOPSIA.

[
2:-
3:-

s -
-

Establecer diagnéstico definitivo y precfso:

Determinar el grado de mal ignidad de una lesién:

Conocer el grado de extensién del proceso patolégico:

Conocer el diagnéstico clinico:

Segulf_la evolucibén del padecimiento, rggpuesta'a,lakterapeﬁtf-

ca, el estado funcional de un tejido u 6rgano:

INDICACIONES.

13-

2y
3:-

Después de un exémen clinico cuidadoso no. se 1legue a. un dtag—-
néstico definitivo: LT
Cuéndo se reconocen les:ones precancerosas.,r‘,

Cuéndo se ha seguido la evoluc:ﬁn -de una- lesién y no responde al .

 tratamiento [e] evxdencnas de cncatrczacnén (de 7 a IO dias)

‘Todos Ios teJidos blandos que se obtengan de- un ‘acto qucrﬁrguco

como son: granulomas dentales, quistes,.teJqdos de hiperplasia-

" . gingival, etc:

li-

CONTRA INDICACIONES,

La biopsia no sers realizada en lesiones. que clinicamente: sean-

reconocidas como malignas.

No se reallzaré en melanoma, porque es de las neoplasuas mas --

malngnas y se origrnaria amplia dlsemiDBClﬁﬂ-l

En hemangiomas, debido a su’ gran neoformacibn vascular Io que -

‘puede orlglnar una hemorragia intensa .""'

1= No’ se realtza en tumores de glandulas sallva]es principa!es por.

- que deben extirparse intactas con' su 16bulo correspondiente-



5:- En exostosis o torus por la dificultad que presenta el tomar --
una porcidén de tejido:
6:- No se realiz cuando el tejido por b opsiar involucra trayectos

anatbmlicos que deben respetarse:

T1POS DE BIOPSIAS,

a):- Incisional.

b):- Exclisional.

¢):- En Sacabocado.

d): = Punch.

e):- Curetaje (raspado).
f): - Puncibn.

gli- Trepanécién.
, h):- lrrigacién.
i)e- Presién.

j):= Esponténea.

k)= Trahﬁoperétorié:

Cada uno de estos tlpos de blOpSlaS tiene sus 1ndlcac$ones. Se- -
'pueden usar un solo ‘método o la combunacnén de varios de acuerdo al

tipo de tumor, a su localizaci6n etc:

‘BIOPSIA: INCISIONAL .

implica la remocién de una'pérclén de la 1esién: Es el mé&todo-~
de ‘eleccidn para elﬂdiagnéstfco de las neoplasias gréndes; fijadas~

y/o ulceradas:
i ET*éspec?men débe'}ncluir—tejfdo'neoplésiéo répresehtatlvo con~-
: un borde de teJido normal' Es aconseJable obtenerla hac:endo un cor

. te oriencado hacua el centro del tumor, que abarque suficiente teji.
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do normal:

Teniendo cuidado de individualizar cada caso, estd indicado en-
las siguientes lesiones:
a):- Tumores ulcerados de piel, b):- Tumores de partes blandas gran
des y/o ulceradas, plso de boca, carrillos; c):- Tumores ulcerados-

de mucosas, carrillos, encfas, lengua, piso de boca, etc.:

BIOPSEA EXCISIONAL,

lLa biopsia excisional puede ser: diagnbstica y diagnéstica tera
peQitica: Implica la remoci6n total de la lesion, mediénte una exci-

sibén trfdimenslonai, tanto en profundidad como hacia los lados:

Es eI método de eleccién:para tumores de tamaiio peQueﬁo no ma-
yores,de 2 cm: Est& indicada en: lesnones ben:gnas y mallgnas pe-- '
‘queﬁas, en lesiones plgmentadas sospechosas ‘de melanoma maligno que7

" no esten ulcerados'

BIOPSIA EN SACABOCADOS .

Es un procedimiento muy‘ﬁffj; mediante el cual se obtjene un -~
buéh fqagnmnto del tumor, dirigiéno_el Iﬂs£rumentQ yé,séa:hacia el-
centro o hacia los bordes o al’sitio elegido dei tumor,‘(éStas de--
ben ser cuidadosamente marcadas)' UsUalmeﬁte es mediante'dn instru-
mento en cuya punta tlene un mecanismo para efectuar el corte en --

Vsacabocados. En otros casos el instrumento es un trocar en el cual -

se introduce el .instrumento para el corte en sacabocados:

Las leslones pueden ser abordada en osc3$1a con‘dfferentes :
;ntlpos de ins:rumentos para obtener blopsuas de larlnge, eséfago,'ér

:‘traquea, bronquios, estémago, vntestino delgadc. etc.,"‘




e muestras de estructuras profundas, no se recomnenda usarla por cav:‘

Esta Indicada también en tumores Oseos, tejidos blandos no acee

sibles; en neoplasias diseminadas, etc:

BIOPSIA POR PUNCH,

Es una variante de la biopsia por phncibn para lesiones superfl

ciales: S5e obtiene un cilindro usualmente de la parte central de --

la lesién: Las limitaciones tanto de la biopsia de sacabocados y -- . .

punch son: el espec:men comunmente es pequeﬁo, generalmente no Ile-

va -area representatlva entre teJ:do sano y lesibn

“k‘BIOPSIArPOR PUNCION;r

'Esfun método poco Gtal en- padecimientos neop]ésicos, debldo ‘a’ ?}35

V;qué él materlal que se obtiene es un fragmento de tejndo o] liqundo-;f7

: i~que“es excepcionalmente representat:vo para. una completa clasuf:ca-’_'”

ciéh:y evaluacién hlstolégica del padeC|m|ento Es Gtxl para tomar-i

*i~dad bucal Otra de Ias lndncacnones seria corroborar d:seminac;bn

b‘ucuando ya setenga dlagnbstico hlstolbgnco

'£ ;BfQPSjA”P0RVCURETAUE.'vr L , , e b |
"ﬁ*f:(Raspédo),‘téjidbadthnidé’de una caVidadiéon lnstrumentos comoft
1” Cu¢ﬁ$fffIé§_o:legra; Indlcadas en lesxones de senos paranasales,--‘?
o cavldad u'é_er!na, é‘t'c‘:.‘ B k : '

ElohélA POR‘TBEPANACIdN;

Procedimiento empleado generalmente en tumores del Sistema Ner~'

‘ f:vioso Central. puede ser dnagnéstico'y/o di gﬁést.coﬁter pé'tica.d
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BIOPSIA POR IRRIGACION.

M&todo empleado en cavidades orglnicas.
Se introduce una solucidtn, la cuadl es aspirada. Esta es centri~

fugada para obtener del material sedimentado (frotis).

BIOPSIA POR PRESION O MASAJE,

Generalmente se obtiene de la presidn de una lesién; ejemplo,=--
secrecibn a través del pezbn.

Del sedimento, 9 de! material obtenido pof presion, es‘éonvef-—
niente ademis del fko;is, fijar el sobrante en formol al 10 %.péra-

bloqueo celular,

3 fBIOPSIAVINESPERADA,

Fragmentos expulsados por el pacuente, generalmente procedentes

- de cavidades organicas por eJemplo, arbol resplratornc, etc."

- BIOPS 1A :_TRANSOPERA‘_TORIA.’

fs.la obtencibn de una muéstra para la elaboracié6n déi‘diagnés-
" tico durante el acto quirargico (Se Iogra mediante congelabfén dei -
eépe¢1mén a bajas tehperaturés, yé congeléqo se obtieneh»cof;es que'
5;‘son'teﬂ1dos inmediatamente. Debe ser interpretada y el estudio de -
= los margenes quirﬁrgncos. - :

Las biopsias requieren de todos los requisitos de cualquner ac-
lto qpirﬂrglco como son:
"a) - Aseﬁsia; v
- b).- Anestesia.jl,:'

o c) - FnJacibn. S




- 23 -
d):= Iincision.
e):- Sutura.

Existen otros medios de diagnésticotales como la Tomografia Com

putarizada y la Ultrasonoqraffa; Jas cuales solo se usan en casos-

muy particulares y centros altamente especializados como en Dncolo-

gta, Perinatologia, etc.

Eh'la actualidad el Diagnbstico es conflable con los métodos de

Diagnéstico trédJcionaiés:especlalménte el histoléglco.

*
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LOCALI1ZACION DE ZONAS ANATOMICAS DE QUISTES DE MAYOR FRECUENCIA -
EN LOS MAXILARES.

1.- QUISTE DENTIGERO.
2.- QUISTE PRIMORDIAL
3.- QUISTE RADICULAR.
4.- QUISTE PERIODONTAL LATERAL.
5.- QUISTE MANDIBULAR MEDIANO.
6.~ QUISTE NASOALVEOLAR.
7.- QUISTE NASOPALATINO,
8.- QUISTE GLOBULOMAXILAR.

© 9.- QUISTE PALATINO MEDIO.
10.- QUISTE DE LA PAPILA INCISIVA, -
11.- AGUJERO MENTONIANO. ‘

B1BL IOGRAF IA.

I.- GIUNTA JHON:
PATOLOG IA BUCAL.
EDITORIAL INTERAMERICANA.
PRIMERA EDICION : 1978: PAG .B5.
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QUISTES
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LOCAL IZACION DE ZONAS ANATOMICAS DE MAYOR FRECUENCIA DE TUMORES
BENIGNOS EN TEJ!DOS DUROS, TEJIDOS BLANDOS Y GLANDULAS SAL IVALES.

TEJIDOS DUROS.
- MAXILAR SUPERIOR.
2.- MAXILAR INFERIOR,

TEJ1DOS_BLANDOS .
1.- LENGUA (MUCOSA ESPECIALIZADA). |
2.-PISO DE BOCA. |
3.~ MUCOSA DE REVEST [MIENTO. (CARRILLOS)

4.~ MUCOSA MASTICATORIA (ENCIA),

5.- LABIOS, f e

' 6.- UVULA PALATINA,

: G&ANDULAS SAL IVALES .
~1.- GLANDULAS PRINCIPALES
'2 - GLANDULAS ACCESORIAS

BIBLIOGRAFIA,

1.- CROUCH JAMES E.
ANATOMIA HUMANA FUNCIONAL
EDITORIAL C.E.C.S.A. | e
"»PRIMERA EDICION: 1977: PAG 38'4 387. 392.,»;; =




© TEWOS DUROS il
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SLANDOS

TRENDOS
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SALIVALES

SLANDULAS
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THCIDENCIA Y PREVALENCIA DE QUISTES Y TUMORES EN MEXICO Y CLINICAS
MULT IDISCIPLINARIAS DE E.N.E.P, ZARAGOZA.

El céncer es uno de los problemas médicos de la humanidad, y es
también un problema social importante por tratarse de una enferme--
dad de crénicidad que incapacita y mata a muchos adultos en plena~-

actividad de produccidtn alcanzando por desgracia a la poblacibn --

infantil.

Sekpresentad en todo el organismo y en el aparato éstomatogmé--

ttco, como tntegrante de éste,

Se presenta en niftos vy adultos de todo el mundo, varian en :ncIA .

dencaa Y prevalencla de acuerdo a | E] localnzacnén geogréf:ca, reza,
:edad, ‘sexo del paciente,'evoluctén, ocupacaén y grado de malsgnidad'

de 1a neoplasia.

Actualmpnte es una de las principales causas ‘de muerte. En.-la’ — ;“f7

,iJRepﬁbilca Mexicana Y en el Reg istro Nacional de Neoplasnas. en Ios-,

i'f ﬁlttmos 50 aflos se han observado camb!os de gran nmportancia en la-

mortalidad en México. La tasa de mortalfdad giobal descend i6 .de ---

,.,‘ZAOO a 750 por IO0,000 habitantes, en ese mismo perfodo ‘la mortali-

_ dad por neoplasias ascendib de 14 a‘37.5vpor 100, 000 habitantés.

En lé actualidad |as neoplaslaskmélignas’déasfonan eI”S% de ia#
,muertes en Méx:co, es decir uno de cada 20 mexlcanos muere: por can-;
cer. »
‘ Cabe menclonar que lo anterior séla se- menc!oné porque las neo-
plasnas benlgnas pueden malignizarse, debido a que no se les diag--y

; nostucé a: tiempo Yy no se: Ies di6 tratamtento oportuno.~ A
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En un estudio realizado en las clinicas mulitidisciplinarias "Es
tado de México'" y 'Zaragoza' correspondientes a E.N,E.P. Zaragoza, -
se encontrd que en la Clfnica "Estado de Mé&xico" se han realizade -
intervenciones quirﬁrgicas, pero desgraciadamente no se obtuvieron-
datos correspondientes a las cirugfas realizadas debido a que los--

registros fueron depurados.

Respecto a la Clinica "ZARAGOZA" obtuvimos'la siguiente Informa
cién sobre las cirugias realizadas en lo que'respecta a,Quistgs Yy -
Tumores :

Perfodo 83-1 que comprende el mes de Octubre de 1982 a el mes de --

marzo de 1983, Estudio rea!lzado en tres grupos.

Grupo I.
~De un total de 48 cirugfas se realizaron:

i opsias en_un 6.2%,

as Papiloma que corresponde a 2. 08%

2 Fibromas que corresponden a 2.16%.

Grupo 2,

Dé un total de 50 cIrugTés,se realiza(on:
2'Exostosi57que éorrésponden‘al L,0%. |
Grupo 3. ;
" De un total de h0 cirug1as se reallzaron: o

Biopsias en Gn 2. ‘ .

l. Epulis Fnsuratum.

Periodo B83-2 que comprende de} mes de Abrll de l983 a’ el mes de -==-.. .
~Agosto de 1983 ‘Estudio realizado en tres. grupos. - '
Grupo I, - S :

De un total de’SSVCIEugtas-se realizaron:
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Biopsias en un %. Cirugfas.

| Epulis Fisuratum. 2 Mucoceles que corresponden a -
2.4%.
2 Torus Mandibular que correspon
den a 2.4.%
1 Quiste Periapical que correspon
de a 1.7%.
Grupo 2.
De un total de 50 cirugfas que se realizaron:.
. Biopsias en un S .
1 Epulfs Fisuratum.
] Grandldma:Pefiaplcal.
| Granuloma Piégeno..

] Quiste Radicular.

Grupo 3.

De un total de 47 cirugfas que se realizaron:
. Blopsias en un’6,32,~.: 4 S

'- 2~Epulls fisuratum.

I Quiste de erupcibn.

’ Cabe mehcionar que &stos datos fueron obtenidos con la inForma
cibn de un Cnrujano que conserva datos estadisticos’ recabados de d|

'Vchos periodos.

Encontramos que - Ias patologfas anterlormente mencionadas son «-

~ . las que con mayor frecuencia se encuentran y se tratan quirarglca-‘

. mente. Otras patologfas son canallzadas a otros Centros Hospltala~--

fj-rios que: cuenten con el equipo adecuado como el "Hospital Infantil-

if”de,Méx|co” '"Dncologta" del "Centro Med;co Nacnonal"’“CIfnicas P
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Particulares” etc.
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CAPITULO SEGUNDO.

QUISTES DEL .DESARROLLO.,
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QUISTE DENTIGERO,

Quiste dentigero o folicular es mas frecuente que el primor--
dial; este quiste rodea a la corona de un diente retenido ya sea de

la dentadura regular o supernumerarios:

ETIOLOGIA.

Se origina por alteracitén del epitelio reducido del esmalte des
pués que la corona dental se ha formado completamente, con acumula-
cibn de liquido entre el epitelio reducido del esmalte y l1a corona-
dental & puede derivar de la degeneracién de los restos de 1a»léml
na dental: Es necesario distinguir el saco féilcular agrandado y el
- quiste 'dantigefo la diferencla»estrlba‘en el tamaflo, normalmente--.
" se considera que es necesario una anchura del espacio per(coronal,-”“

de 2:5 mm=f6‘més=

La prolnferacibn da una transformacbn qufstica de lslas de eplte;a
lio alojadas en: Ia pared de teJido conectlvo ‘del folfculo dental -- ;‘
'fhasta fuera de ella y que. esté epitelio tranformado se une después
con el epitelio folicular de revest imiento para formar una cavldad-‘
,quistlca alrededor de la corona de un dlente slendo permanente nor -

;:mal (raras veces ataca a’una pieza prlmarla)

: CARACTERVISTi cAs cgn:cAs ‘

AUsQalmente se localiza en el‘terger‘molar‘inferiof}ucahino'yka;"‘
: _tercer‘molakidel maxiiaf?superiorhy el segundo préholar'déi‘lnFerfor
-6 en cualquuer otro diente sin sallr, también es posible que el qulg :

o te enc:erre un odontoma compuesto complejo.‘»

Puedexfeher cualquler tamaﬁo,fdeSde,unafleve dilalacibﬁ del QQCQ:'



pericoronal hasta ocupar todo el cuerpo y rama de una mitad del ma-
xilar inferior, cuando involucra varios dientes adyacentes ocasio--
na la expansién de huesos con la consiguiente asimetria facial y -~
gran desplazamiento de dientes, resorcidon intensa de las piezas alg
daftas v dolor como secuelas posibles del agradamiento de dicho quis
te; en el caso de que el quiste esté en un canino superior sueie --
haber expansi6n del sector anterior de. maxilar y superficialmente-
aparecer como una sinusitis aguda o una celulitis: El quiste dentf-
gero puede estar en asociacién con la disostdsls cleidocraheal y un
‘tipo raro de amelogenésis imperfedta hipoplasfca en el cual hay‘me“

. ©hos enterrados:

Al quiste del brote o hematoma del brote se considera como tipo
»,espec1ficbvde quiste denfigero'ya que'se asocia frecuentemente con-
;:dténtes pfimarios o7permamenfes‘en erupcibn en los niﬁos;' :

; La lesion qulstlca de un tercer molar 'nferior retenldo puede pro:,

’ ;duc1r el ahuecamiento de toda la rama ascendente hasta 1a apéf:sns- o

' coronoides Y céndilo, asi como la expans¢6n de la 18mina cortncal

 ,hasta quedar compr:m|do con el borde inferior de la mandsbu]a.
: ‘iNClDENC]A;

l E] 37% en terceros molares 1nfertores retenldos. 15 % en Ios -

',3superaores retenldos

;fCLASIFlCACION DE‘QULSTE DENTIGENOVSEGUN THOMA.

Tipo central, lateral ¥ curcunferencaal segﬁn la posicnbn en Iaﬁ'

1 cual se desarrolla el qufste en relacién con la corona dental

:v{,Enie]‘cipo Iatefél;»el quistefsé ngarrclté en gl lédofmesial-¥_°-
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o distal del diente y se dilata apartandose del diente, envolviendo

s6lo. una porcibn de la corona:

' Se desarrolla en la parte del drgano del esmalte que persiste~-
después de que la porcidn que estd encima de la superficie oclusal-
se ha convertido en cutfcula dental: Puede inclinar eldiente o des-

plazarlo hacia el lado no afectado:

En el tipo circunferencial, el 6rgano del esmalte entra alrede-
-dor del cuello:-del diente se hace quistico, permitiéndo muchaé,ve--"
ces la erupcibén del dfente a traves del quiste y produciendo una --.-

imégen similar a la del quiste radicular:

4

CARACTERISTICAS RADIOQGRAFICAS.

Zona radiolGcida que rodea simétricamente a Ia corona,'en'oca--,
siones ésta zona- rad10]0ctda estd rodeada de una IInea esclerétrca- ;

’que representa la. reaccibn 6sea.
. Es‘una Iesiéh’dhilotulaf‘lisajo“phede presentarse multflbcular:

"DIAGNOSTICO DIFERENCIAL;

En- casos de quTstes mﬁltlples se debera descartar la posnblla--.

dad que se trate de un nuevo basocelular, costllla belda, 6 sindrol'”

me ‘de quTste odontbgeno.

;CARACT;B[STICAS HISTOLOGICAS.

CEN qufste esté compuesto por. una delgada pared de tEJldD con;uh.f

. tavo tapnzado por un. eputelio escamoso estratif:cado que es contT-- f‘f

y:nuo con el epitelio reducido del esmalte que cubre la corona, no --“"”
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es rara la infeccibén agregada secundarla y puede haber acantosis de
las '"clavijas de la rete' asoclada con un infiltrado subvacilar de-
células . jnflamatorias, La superficie del epitelio suele estar cu-
bierta de una delgada capa acanalada de paraqueratina u ortopara--

queratina.

El contenido de la luz es un‘liquldo amarillo acuoso, poco espe
SO a veces con un poco de sangre. La capsula estéd casi siempre com-
puesta de tejido conJuntivo colageno bastante denso en el cull pue-
de haber algunas células inFlamatorias, hendiduras de . colesterol f*

Yy células gigantes de cuerpos extraﬁos.‘
TRATAMIENTQ,

Los pequeﬁos pueden ser: enucleados por curugfa en su totalidad
~los de mayor tamaﬁo mediante marsupializac?én. ‘

i Pnon'osnco. o

Recidiva rara, salvo que hayan quedado restos, sl es: querato---

_qu1ste la posibiludad aumenta en Forma notable.

Poslble formaclén de un ameloblastona derlvado del epitello de*'
.reVestlmlento 6 de restos de eplteluo odontbgeno de la pared qufsti 
*ca. ‘ '

Posible Formacibn de un carcnnoma epidermo:de con las mlsmas --=

:;fuentes epiteliales y la formacibn de un carcanma mucoepidermolde.
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QUISTE DE ERUPCION,

Tambi&n 1lamado quiste del Brote, Hematoma de! Brote o de la --

papila incisiva,

Es un tipo poco frecuente de quiste Dentigero, estd asociado --

con dientes deciduos en erupcidn o raras veces permamentes.

Es una dilataci6n del espacio folicular normal sobre la corona-

de un diente causada por la acumulacién de l1iquido histico o sangre.
"ETIOLOGIA,
" No se conoce la causa de formacién del quiste.

. CARACTERISTICAS - CLINICAS,

Macroscépicamente es una Hinchazbn'circunscrita y fluctuahte;-~_
T del reborde alveolar en la zona del diente en. brote. Cuando la cav|>
" dad QUTstsca circuncoronaria contlene sangre es de color vnoleta __,;«
.o rojo obscuro de ahi. el nombre de hematcma del brote, puede ser - -"j

‘ unylateral o bilateral; Gnico P mOltiple y existir al nacer.

, Se cree que-es mas frecuente: en el sexo- femenxno Es raro que--

‘desplaze aldiente.
TRATAMIENTO{'

‘No requiere, ya 4hg el diente brota sin retardo significativo,
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QUISTE GING IVAL DEL RECIEN NACIDO,

-Este quiste también se llama Perlas de Epstein 6 N&dulos de ~-

Bohn, 6 Quiste de la l&mina dental del recién nacido.
ETIOLOGIA.

Se originan en los restos de la 1&4mina dental del 6rgano del--
esmalte o de sus ramificaciones después del cuarto mes de vida fe-

- tal, el 80% de los recién nacfdoé tienen pequefios nédulos o quis--
tes (Ferlaé de Epstein & Nbduios'de‘Bohn)}rmientras que otros puew
.den considerarse verdaderos quistes por lnclusibn que crecen a pa;
tir de células desplazadas del epltello glngnval o ocurrir por - -

t raumat: ismo.

7'CARACTERisr|CAs CLINICAS.

Se encuentra en la uniﬁn del paladar duro y blando cerca del
1rafe med:o, Y. también en la encfa lubre o Fljada son de . color blag
:‘;co o blanco amarlllento. Sou pequeﬁas tumefaccnones circunscrltas-
'blancas del reborde alveolar y ‘en ocaslones aparecen Isquémlcas porf
la presién lnterna. Son asfntomatlcas (no producen molestua a los-
"nnfantes) Se ‘hacen superflcuales y suelen romperse durante los pr{
f meros meses de vida. T|enen 1 mm. de dnémetro 6 menos. Es duro y-

o no doloroso a Ia palpaclbn.

 CARACTERlSTlCAS HISTDLOGICAS;

F Estan revestidos de epltello escamoso estratnfncado y muchas -
lvveces llenos de capas concéntrlcas de queratina, una qu ocupada -

‘ffPOr queratnna descamada, células unflamatorias, cuerpos hlalunos .

'}fde "Rushton“ y calcificacibn dsstréfica.
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TRATAMIENTO,

No lo requiere, ya que'desaparecen al ser desebhados por los -

dlentes en brote.

QUISTE RADICULAR,

También quiste peridontal apical, quiste periapical; quiste pe

rlapical dental. Es el mas frecuente de todos los quistes bucales.

ETIOLOGIA

Su ofigen del qufste es dé tipo lhfiamatorlo, écmo secueia -
de carles dental. Después de un proceso: inflamatorio de la pulpa --
hacia)a zona perlapical dando orfigen a su granuloma apical; dentro
de éste prolnferan restos epiteiiales de malassez: dando lugar al
quiste radicular, Despﬁés‘de Ié~extracci6n'del &iedte‘resndnsahkﬁw‘

" se le denomina quiste residual.

- CARACTERISTICAS CLINICAS,

El quiste muchés véces‘es asintomético, el diente asééfadb‘ﬁon'
el quiste no ‘es vltal y casi siempre presenta caries dental, suele
quedar pequeﬁo 0.5 cm. de dlémetro y no produce dniatacibn maxilar,
la superflcle mural: del qu1ste puede ser rugosa 6 Iisa, segﬁn su--
v_estadio de desarrollo el contenido puede ser grumoso o} contener --
" gran. cantidad de cr!stales de colesterol respladecientes. A larga-
duracién se puede exacerbar agudamente (transformarse en un abceso)

quue,evolu;ionara una celulitis <] establgcer una fTstuIa, '

~ CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

e Radlograficéhenfé no;sé'dffé;éﬁcia”un quféféidé‘un gfah@ioma'f
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apical.
El quiste es radiotransparente, bien circunscrito y claramente

del imitado por un fino reborde de hueso cortical.

CARACTERISTICAS HISTOLOG ICAS,

En las células epiteliales se observan histiocitos (células es-
pumosas), linfocitos, células plasmiticas, cuerpos hialinos, cuer~~
pos de Russell, hendiduras de colesterol y'élgunas células nganfes
de cuerpos extrafios, macrb&fagos cargados de lipidos b4 hemosiderlna.
Las fibras de coldgeno se depositan clrcunferencialhénte. Puédé .
haber fibrés de oxitélano que es componente normal del Ilgahéﬁto“-

periodontal.

El epitelio es escamoso estratificado y relativamente grueso --

acantomatoso ulcerado 'y en ocaslones esta queratinizado.

”: Histoqufﬁicamente §é.ehcuentfa enzima liﬁosomal hidrolitica.::-g
3fosfatasa acnda en-las cé&lulas epitellales exfoliantes. En- la capa-
”,basa! del quiste se encuentra deshidrogensa succionica, indicando una‘
 accién anabélica, cuerpos hialinos (6 cuerpos de Rushton) de estruc

-ftura amorfa, reaccién eosinofila y naturaleza frég:l.

* TRAIAMIENTO;

e

Enucleacnbn total qunrﬁrgica del mnsmo y -en lo posible sln ex--

__traer el diente afectado."‘
,]'Paonosrlco;

;j_Nuia-fendenéfa'a’malignjgaéseg‘puédg pfeseﬁtéﬁjrgcldjva;“flf
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

E) quiste es histol6gicamente idéntico al granuloma periapicall
del cual deriva con excepcibn de la presencia de la cavidad reves-

tida de epitelio.
‘QUISTE RESIDUAL

ETIOLOG A,
Es el quiste que proviene después de la extracciédn de un dien-
te que implica un quiste radicular; que permanece sin causa aparen

te luego de un procedimiento quirtrgico.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Son. asintomdticos.

" CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS;

Es similar al quiste radicular, presentando zona radiotranspa-

rente bié&n circunscrita y -claramente delimifadévpor’unffihovrebor-
de de hueso cort(ca[} s6lo, que en éste qufSté~existe un diente o-

dientes faltantes, los cusles son debido a una previa extraccién;

DIAGNOST ICO DIFERENCIAL .

Radiogréficamente'pueden hacer pensar en otras lesiones centra

les como la histiocitosis, mleloma mGltiple, neoplasia metastdsica.

TRATAMIENTO.

E} de eleccién.




 QUERATOQUISTES

 ODONTOGENICOS
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QUISTE PRIMORDIAL ,

(Queratoquiste).

Quiste de los menos frecuentes:

El quiste primordial se encuentra en lugar de un diente y no di-

rectamente asociado con é&l.

Todos los quistes presentan formacidén de queratina 6 paraquera-
tina en el epitelio de revestimlento por lo que son queratoquistes,

ademds pueden ser uniloculares o multiloculares,
ETIOLOGIA,

- Se ha creido que tienen orléen en los gérmenes dentales super- i

',numerarios.

Se forma por degenerac:bn qufstica y licuefaccnén del retfculo

estrellado del 6rgano del esmalte antes’ de que se forme esmalte 0- 

 ; dentina calcnfncada. Puede orngxnarse también en un d:ente supernu

merarno y tambnén tiene ‘como Fuente la lémina propaa dental en fqg

ma darecta.

‘Ademés eﬁte qdiste'Se Formé delzépitelio bucél primitlvovy por

lo tanto. estan relacionados con el ameloblastoma, un neoplasma den

'tal verdadero. En estos qufstes las células epiteliales taenen ca-

pacidad neta de desarrollar neop]asmas.

CARACIERIST!CAS'CLIN!CAS,

Se encuentran con mayor frecuencna en el Iugar del terber mo--,,~”

Iar !nferuor o por detras del mismo en el borde anteraor de la ra-

m3 agcendente5del ”xular inferior.1Var1a de tamaﬂo y tiene poten—“
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cial para expandir hueso y desplazar a los demds dientes adyacentes.
A veces estd asocliado con un diente primario persistente,

No es doloroso a menos que se infecte y es raro que presente --

manifestaciones clinicas obvlas.

Indudablemente se forma en épocas tempranas de la vida aunque--

se descubra mucho después.

Se presenta con mayor incidencia entre la segunda y tercera dé-

cada de la vida, de igual manera en los dos sexos.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.

~Es una Iesiqh'radiolﬁcida redonda u oval bien delimitada quer-? E
' ﬁuéde tener un borde esclerdtico o raccional y que puede ser uni 6=

multllocular. Se- Iocallza debajo de las rafces dentales entre las--f

- rafces de las piezas. ‘adyacentes o cerca- de la cresta del reborde en

5,'!ugar de un diente ausente congénltamente,-en partlcular‘de un ter-f

cer molar superior o inferior.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

La pared del quiste se compone de fasciculos paralelos;de«fi- 5
brasxcpiégenas de densidad variable. En la superficie interhé'qﬁeiF ‘
mefa hacla la qu'esta revestfda de una capa'intecta o ihterruhpi--
da de epttelno escamoso estratif:cado que suele presentar paraquera
tina o a veces ortoqueratnna‘ con frecuencia tlene una superftcie - !
acanatada.'El epitel;o es de grosor varfable aunque por- Ia general-'

es delgado con un espesor de 2 mm

" Los queratoquTstesVéévcaracterlzan'bor‘Ia-presehcla'de'Unrmate~
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rial espeso, cremoso, caseoso que llena la cavidad, al abrirlo se-
observan cristaltes brillantes; estos quistes suelen ser mayores- --
y con mas frecuencia multiioculares que los quistes no queratiniza-
dos. Son tres veces mas frecuentes en el maxilar superior y si hay

recidivas en la mitad de los casos,

Pueden presentarse células inflamatorias crébnicas en su mayor-
parte linfocitos y plasmocitos mezclados con leucocitos pollmorfo-
nucleraes en la zona subepitelfal adyacente del tejido conectivo,

es un hallazgo varlable.

TRATAMIENTO,

Enucleacibn quirGrgica con un raspado hasta el fondo del s

- PRONOSTICO.

j Ej fhdice de fecidiQa gs»glevado; e
;_nrAQNOSflco DiFERENciAg. '

Se asemeJa a un quiste- perlodontal o a un dentfgero.,Los quls-i‘
tes primordiales se diferencian de los qu1stes perlodontales Y den

tlgeros en que no contnenen e!emgntos calc;ficados,




 QUISTES  no
ODONTOGENICOS . .
o Flsuy RALES, .




QUISTE DERMOIDE,

Es un quiste del desartollotapizado de epidermis y apéndices -

cutaneos.

ETIOLOGIA,

El quiste dermoide es una forma de teratéma quifstico derivado-
principalmente del epitelio germinal embrionario pero en élgunos--
casosrcoﬁtiene también estructuras de otras capas germinat lvas. -~
Probablemente es debido al enclavamiento.defVectodermo dbrante el -
cierre de las fisuras embrionarias que ocurren en la teréé}é y = =

cuarta semanas in utero,

. En el ‘quiste dermoide medial el atrapamiento de epltelio es en
M"la linea med:a, probablemente ocurre durante la fusién de los ar-- -

cos branquiales prlmero (maxllar) y segundo (hvoideo) es decir por-

7.vla fusibn de los procesos ]aterales a cada lado del arco maxnlar--A;.-‘

cen el tubérculo lmpar para formar la lengua anterior y el suelo---'

 'de 1a boca.

El quiste dermoide lateral probablemente deriva del extremo -
ventral de la primera bolsa faringea o de la hendidura branquial.-
'Aprox:madamente el 25% de los qufstes dermoides que ocurren en la-

cabeza y cuello derlvan del suelo: de la boca. )

. CARACTERISTICAS CLINICA§.

Se locallza en el paladar, éngulo de la mandibula, glandulas -

salivales, y en los test1culos y ovarios.’.:'

= Atrédedor_dexlaﬁboca lqs q&fs;es dérmbiﬁés.6¢ufren con ﬁes frg
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cuencia en el suelo, en la |fnea media y se han clasificado en QULS
tes dermoides medial (1inea media) y lateral. Probablemente tienen
su orfgerr siempre encima del mésculo milohloideo, aﬁnque pueden pe

netrarlo a través de un hiato de desarrollo.

'E]l quiste dermofde lateral probablemente =2s hallado entre la --

cara lateral de los, mGsculos genianos y el 1ilohicideo.

Suele producir menos tumefacccién que el quiste dermoide medial.
‘Aparege,situadﬁ profundaménte en el canal muscularvfofmado por el -
k genioglqso‘é-hioglpsd medialmente y el.milohloideqi]atgrélmente y--
se proyecta dentrp—dg'la Boga por'debajé de la glandulé.sublfngual-
al nivg]-de'fa-z§ha premolar por y(dentrd'del cuéllo en la$ fegio--_

,xnes‘shbmentoniaha y submaxilar.

“No~ hay predileccibn de sexo. Los quistes dermondes son raras --
ffveces evfdentes al nacer, pero suelen aparecer clfnlcamente entre: -

\ lcs |2 y 25 aﬂos de edad

Sl el quiste esté Iocalnzado ‘por encima del mﬁsculo genlohioi-
,kdeo (quiste dermolde sublingual o genlogloso) el quTste ocasiona -
una elevacnbn y desp]azamlento ‘de la. lengua producuendo dificultad-
. al hablar, comer e |ncluso rgspirar debndo a la preslén eJerCtda sQ -

';_bre la: eplglbtus. o

’Se presenta como una masa o tumoractbn de: tamaﬂo variable de 2-
cm. 0 mﬂs de dlametro ’ redonda, lisa, rosada. Se. encuentra en la -
‘flfnea media del suelo de Ia boca, a Ia palpacién es muchas veces sg
'misondo ' ‘ B ST

B
Lo :

{jSlTelﬁqﬁ!;tqgés;ﬁ#é;bqubﬁ46 (}ngdeéff"ent}éflo;}mﬁﬁcﬁléﬁﬁga-- -
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nichioideo y milohioldeo) pueden causar un abultamiento en la re--
gién submentoniana (quiste dermoide submentoniano o geniohioideo).
Se presenta hinchazén lenta e Indolora en la regibn submentioniana
que se extiende desde el maxilar inferior hasta el hueso hioldes -
dando el aspecto de un ment6n doble. Al aumentar de tamaiio puede
empujar a la laringe hacia abajo y su crecimiento hacia arriba pro
voca un abombamiento en el suelo de la boca,. Su tamafio es varia--
ble pero puede llegar hasta varios centimetros. Generalmente da ---
una impresibn pastosa en la palpacién pero también puede ser fluc-
tuante, segln la composicibn de su cthenidq. A veces estds-qu15tes
se infectan y océslonalmente se forman trayéctosrfistulosos qué se.
‘abren en la boca oen la piel. Han sido descritos como posibles de

“:ﬂtransformacibn mallgna.

f CARACLER:S'HCAS HISTOLOGICAS.'

EI revestimlento del qufste es una pared de un epitelto escamo?%
VV.so estratTflcado querat inizado, - pared de tejido conJuntlvo fibroso:
5 3denso. Hay uno .0 varios apéndlces cutaneos como fol1culos pilosos,
glandulas sudoriparas, 6 glandulas sebéceas.,Su cavidad esté gene-,;
: ralmente llena de queratlna o material sebéceo sin embargo solo se
‘ encuentran pelos en raras ocasiones. Cuando no hay apéndlces cuté-
1_ neos no se puede dlagnbstlcar un quiste dermoide y en este caso == -
s se usa el térmlno de qu1ste epldermoude. Seward describib un qu1s‘

1;:e‘1§;eral qqe‘estaba,tapizado por epitelio cllindrlco qj[iado. N

: j.,b«t'AGNOsr'lco "’DE“FERE'NCVI’AL ; L

Se deber1a de llamar teratoma qutsticofbenlgno ya que se desa-’;'

. rrolla a partir de celulas germlnales prlmordiales qye son aan',n-f;
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deferenciadas. Ademds de teratoma qufstico benigno puede contener--
otros tejldos como son 6seo,dentario, muscular, cerebral y nervios-

periféricos,

Hay una cantidad de lesiones que tlenen un gran parecido clini-

co con el quiste dermoide.

TRATAMIENTO .

Siempre extirpacitn quirfugica,




. FENOMENO s DE. RE TENCION

. Mucosa
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MUCOCELE.

También llamado Qufste de retencién de mucosa, Quiste submucoso

6 fenbmeno de retencidn de mucosa.

De origen traumitico, afecta gl&ndulas y conductos salivales. -
El mucocele de las glandulas préximas a la punta de 1a lengua se de

nomina de Biandin - Nuhn.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA.

; Lesién comin que se,origina'por obstrudcibn del conducto de,\a-

.gléndula'salfval méhor'ovadcesoria;.ta seéclénrtfaumatica'de'un'ébn’

,ducto4salival‘como el producido por el morduqueo de Iablos o carri-
?  }!05 o'por”peilizcamiento de labids con pEnzas, obstruccion. parcual

croénica de un conducto salival por'un pequeiio trozo de calcu!o in=-

;traductal 6 hasta la contraccioén de alguna cicatrlz conectlva en’ For
1maci6n alrededor del conducto son capaces de producir un . fenémeno S

fde retenc:bn mucosa-

kCARACTﬁggI'STICAS CLINIC‘AS.:

Afecta gléndulas salivales accesorias, es mas frecuente en la--
fblo Snferlor, aunque* tambuén puede presentarse en la mucosa bucal,
,paladar, 1a parte ventral de: la lengua, ‘suelo de la boca, etc. No -

tiene predtleccubn por sexo Y. edad algunos autores han descr:to que
'es mas frecuente dentro de las 3 primeras décadas de Ta vnda. Desde_
‘el punto de vista cl1nico la lesibn presentara variacnbn dependnen—

fdo sl ésta es superficial o profunda.;

;137‘Fét'§§jéhﬁsuﬁﬁrf'9ia|;§Sfﬂna‘lé§fbhnelebéﬂé'y‘cfhéﬁnsdflfﬁldéllx




- 56 -

tipo de la vesicula, de varios mm. a un c¢m. o mds de didmetro, de-
un color azulado transllGcido, de superficie lisa., La lesi6bn mas -
profunda se manifiesta también como una hinchazbn, pero,debido al-
espesor del tejido que 1o cubre, el coldr y el aspecto superficial
son los de una mucosa normal, a la palpacibn es una masa muy movil,
El quiste se forma en pocos dias, alcanza cierto tamafio y puede -
persistir durante meses o afios a menos que se le trate, si sale el
contenido del quiste se verad que es un material espeso y mucinoso-

de color pajizo.

DéAGNbsrlco DIFERENCIAL.
Una d:ferenc:a de éste tipo de qufste con las neoplasias es -‘

que las prlmeras se local izan casl stempre en el lado infer;or y -

las ﬁltimas en el superior.

Tiene parecido al hemangioma pero su color azul mas intenso y-,\
';el aspecto més firme de tumor vacular los distingue del - quiste mu 3
’“GOSO ampolloso y translﬁcido. Puede confundirse 1a forma profunda-“‘

| con una neoplasua benlgna cono el fibroma

I”CAkACIQRISTICAS‘HlSTIOLOGlCAS.

CaV|dad circunscrita de teJldo conect Ivo y submucosa, produce- e
CelevaCiOn de la mucosa con- adelgazamiento del ep|tel|o como si es-'

. tuviera estirado.

La cavidad proPtamente dicha raraS\eces tlene revestnmiento -
. epitelial por lo tanto no es’ un qu1ste verdadero. Su pared se com-
pone de un revestimlento de te]ldo fibroso comprimudo y flbroblag

~tos (confundiendose a veces con células epitellales aplanadas) El
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tejido de granulacién el cudl presenta Infiltrado abundante de leu-

cocitos polimorfonucleares, linfocitos y plasmocitos.

La luz del quiste estd acufiada por un codgulo eosinbfilo que ~-
confiene cantidades variables de células, bésicamente leucocitos y-
fagocitos mononucleares. Los acinos glandulares adyacentes al quis-
te presentan sialodenitis, dilataciotn de conductos intralobulares--

con acumulacidén de moco y destruccidén de células mucosas en acinos.

TRATAMIENTO.

%

La exclsién quirﬁrgica. Si se incide simplemente la lesibn su--

contenido’ saldra pero volvera a llenarse en cuanto cicatrlce.‘

PRONOST!CO.

Si después de enuclearlo hay algunas rec:dtvas, sera menos fac-

tible sl se. elﬁminan los acinos’ glandulares saluvales correspondien‘

_;es.
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RANULA

e or——

INTRODUCCION.~ Es un quiste-de retencifn que aparece especificamen-
te en el piso de la boca, relacionada con conductos salivales de--

tas glandulas submaxilares y sublinguales.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA,

Se originan por obstruccidn del conducto o por formacibn de un-

aneurisma en el conducto o sialolito.

~CARACTERISTICAS CLINICAS,

Es una lesién rara en comparaclbn‘con él;qdfstérdé retencién --
_comﬁp. Se presenta como una masa Indblora de agradamiento lento a -
“un lado dél piso de la boca, o en bréfundidad y:és unilateral dé dos -
E‘ é tres dm. de disdmetro, la mucosa que 1o cubre es de aspecto normal,
Y de Cénsfstencla Qemisélida y superficié lisa. Géneralmente la fanu-
la es'superfléial y de pequefio tamafio. o ‘
La mucosa que lo cubré es de color azulado translGcido redbndeg
dé>yflisa, durante o antes de las comidas 1a ranula aumenta de ta-

mafio. - Existe un tipo suprahioideo sumergido que hace una hernia --

a través del mGsculo milohioldeo. -

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Es 'similar al quiste de retencién mas . pequeﬁd} excepto que hay
un definido revestimiento epitelial, debido a ésto ala ranula se-
kle ccnsldera como un verdadero quTste de retenc16n que se produce-

‘como. un’ fenbmeno de obstruccibn parcial, no siendo suempre factl-

'jble Ia presencla de calculos en-el conducto salfval..
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS,

Se deben tomar radiograffas oclusales o extraorales para ver
si no hay célculos salivales que a veces son los causantes de la
obst ruccién. Cudndo no hay calculos y sélo residuos orgdnicos las-

radiograffas no revelan nada importante.
TRATAMIENTO.

El tratamlento es la exc:sién qu!rargica Algunos Ciru;anos-~-
prefieren elimlnar nada mas el techo de la Iesién y no enuclearla-

en su totalidad

.PRONOSTICO

A veces recidnva.,jf -
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PAPILOMA

Neoplasia benigna, frecuente en boca aunque no tanto como el ~-

fibroma.

ETIOLOGIA,

Desconoclida, el temor se origina del epitelio superficial con-
frecuencia a partir de una mucosa de aspecto normal, faltando los-

signos de traumatismo. infeccibn, etc.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Pfdllferacibn exofitica compueéta por'proyecciohes’dactiiifor- R
Ames pequelas, cuya superficie es rugosa, verrUCOsa o en forma de--
“Meoliflor”, de color gris o blanco griséceo, debndo a su superfi--

‘cie queratésica.

De base sés:l 0 peduculada presenténdose como un:tumor bién—
: limitado sin induracibn de los teJidos vecnnos, su consnstencia es
i _blanda, tamaﬁo varlable, de mm. a cm. puede ser Gnica o mﬁltip!e--

Son indo]oros y.-no producen ganglios. Es m&s frecuente en lablos,
_mucosa bucal, lengua, paladar y Gvula. No tiene predlleccnén por -
raza o sexo,’ aparece a cualquier,edad y se observa hasta en los ni

: ﬁos.' o - o

La verruga vulgaris es .un tumor Frecuente de la pcel (produ--
cada por un v:rus), anélogo al papiloma bucal (nunca se comprobé -
el virus en esta lesi6n). En lablos e intrabucalmente las Ieslones

—son histolbgicamente iguales ‘a la verruga vulgarls.

Frecuente en pacientes que tlenen verrugas ‘en manos y dedosv-

;por aucolnoculaclbn, se generan al succlonar los dedos y morderse-
‘ﬁts uﬂas.  ‘ S S R
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

Presenta un complejo de mGltiples proyecciones dactiliformes --
largas y delgadas de epitelio escamoso estratificado alrededor de -
un nGeleo central de tejido conectivo yascular. La superficie esté-
cubierta de una capa engrosada de paraqueratina, u ortoqueratina --
con taponamiento central, Las células epiteliales no son atfpicas--
pero en ocasiones se encuentran caracteristicas displdsicas, las -~

células Inflamatorias en el tejido conjuntivo es variable.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICG.

7ka¢st6n quirdrgica, incluyendo la base de la mucosa-en la - =<

;f;ual,se inserta el pediculo.

El pronéstico es favorable dado‘que‘re¢jdiyavrafament§.
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NEURILEMOMA ,

(Schawannoma, Neurinoma).

También llamado fibroblastoma perineural, Neuroma, Tumor espec]

fico de vaina nerviosa, falso neuroma, etc).
ETIOLOGYA,

Las células neurilémicas de origen neuroectodérmico son las que
sirven de partida para la formacitn del Neurilemoma, una neoforma--

cién bién definida que asienta en el tejido conjuntivo.

" cARAcTEMsrmAs CLINICAS,

Aparece como -una masa Indolora de crectmlento Iento, siendo su~
locallzacién oral mas frecuente la lengua, en la que estos tumores-~

P pueden alcanzar un tamafio consuderable.

' Los enfermos con neurilemomas solitarios tnenen una edad media. ¢—

'ﬂafecténdose con frecuencia hombres b mu;eres.

Los neur|lemomas son las masas nﬂs frecuentes de los nervios pe

riféricos cranelaes 6 snmpatlcos.

A :Lo§’neurilemonas'estén:encapsulado_y poseen unakconsiétgnciate-
, dura yméiastSCa; Su color varfa desde ‘el blanco ai amarillo, coh -
"algunos foco necréticos y hemorrégicos en los de mayor tamaﬁo.

Estan encapsulados 6 en Tnttma asoc:acnbn con los nervios peri-
1'fér|cos. A menudo los grupos nuc\eares paraletos (nﬁcleos ‘en empal:

'.:zada“) adyacentes a zonas orgénicas homogénas han sndo calificadas-

  como_tejldo Antonl Tlpo A Asimtsmo .es frecuente que un tejido de

”rgenativo mas laxo, menos. denso y con celulas mas escasas. se mezcle
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con los componentes antes mencionados, conociendose como tejido Ti
po B de Antoni. Los ncleos en empal izada pueden estar dispuestos-
en ambos extremos de fibras col8genas paralelas; esta caracteris~
tica organoide recibe el nombre de cuerpo de Verocay. En ocasiones
se han observado cubiertas perivasculares o zonas de hialinizacibn
fina y simétricamente dispuesta alrededor de los vasos sanguineos~

en el seno del tumor.

Los neurilemomas pueden aparecer en pacienfes con fibromatosis
y es probable que los enfermos que presenten mds de un neurilemoma

padescan adem3s una neurofibromatosis.

,Se'préSehtan aislados o ;omoAcomponentezkubcutaneoAde,la,neuﬁg
fibromatosis, otros componentes de la fibromatosis son 1os neurofl
bromas plexiformes, la hipertrofia de partes blandas, las pigmenta
fcf@nesrcutéheas (manchas de café con leche) y !aﬁfalteraCfohes es-

‘ ;Queléticaskvasculare5~y linféticas,
La lengua es la localizacidn Intraoral més frecuente.

_ Es'hébitual.queflos‘nedrofibromas no contengan cuerpos de Vgro-
céy,‘(tejldo Tipo A de Antoni) ni”se observen formaciones en empali-
' zada. Posiblemente las células neurilémicas y Ios_fibrbblaspos par
~ticipan en la formacién del tumor‘y o}iginan diversas combinaciones
'de ambos elementos. Es frecuente que‘los axones atraviesen el tu--
mor, ‘aunque, por lo general, no se les considere como neoFormacio-
nes tumoralés. A veces existen variaciones microscopicas que'pare-
cen ex;lﬁsivaﬁente chjuntivas (fibromatbSas o mixdmaﬁosas) o neu-
rbgeﬁéé (fibras nerviosas periféricas,&e'curso'tdf;uqéo) esta G1--

tima Vériabibh‘ha;sido denominada~neﬁrdfibroma'plexiforﬁg.,Los .-
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con los componentes antes menciomados, conociendose como tejido Ti
po B de Antoni. Los nﬁcleos en empalizada pueden estar dispuestos-
en ambos extremos de fibras colagenas paralelas; esta caracteris-
tica organoide recibe el nombre de cuerpo de Verocay. En ocasiones
se han observado cubiertas perivasculares o zonas de hialinizacién
fina y simétricamente dispuesta alrededor de los vasos sanguineos-

en el seno del tumor,.

Los neurilemomas pueden aparecer en pacientes con fibromatosis

- »y es probable que los enfermos que presénten m&s de un neurilemoma

: . padescan ademds una neurqflbromatosls.

" Se presentan aislados o como -componente Subcutdneo de la neuro

ffibromatdsis; otros componentes de la fipromatosi55§on los neurofi

':bromas plexiformes, la hipertfofla de partes blahdas; las pigmenta_

‘clones cutaneas (manchas de café con leche) y las alteraciones es—“

}.}quelétncas vasculares y lmfaticas.

La lengua es la localizacién intradralymés frecuente.

Es habitual que los neurofibromas no contengan cuerpos de Vero--

“cay. (te}:do Tipo A de Antoni) ni se observen formaciones en empall

: zada. Posiblemente las - células neurilémlcas y los flbroblastos par

ticipan en la formacibn del tumor vy orlgtnan dnversas comblnac:ones

fde ambos elementos. Es frecuente que los axones atraviesen el tu--
. mor, ‘aunque, por lo general,’no'se les considere como neoformacio-
j nes tumorales. A veces exlsten variaciones mlcroscépscas que pare-

& cen exclusnvamente conjuntlvas (fubromatosas o mixomatosas) o neu-

19'rbgenas (fibras nervnosas perlféricas de curso tortuoso) esta 61—-

t!ma variacibn ‘ha s'do denominada neurof!broma plexaforme. Los -




- 68 -

neurofibromas no estan encapsulados, y este té&rmino neurilemoma se
emplea casi siempre para describir las variaclones tumorales de --

los enfermos <on neurofibromatosis.
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TORUS PALATIVO,

Es una excrecencia 6sea, convexa, de crecimlento lento y la base
aplanada situado en la regidén de la sutura mediopalatina sobre la -

superficie bucal del paladar duro.

Aunque se observan muchas veces en nifios {probablemente en un--
2 6 3 %) generalmente aparecen después de la pubertad . Se cree que
se producen por herencia y con una frecuencla doble en mujeres que-

en hombres;

La mayoria de los paclentes no se percata de: elios hasta no ser“'

- advertidos por su Médlco o Dentista. Su forma varia, por lo que se—_‘;

han clasificado en plano, nodular, fusiforme y lébular. Siempre es-'

"benigno y nunca se’ maligniza. Tambi&n se le conoce como tori.

: ASPECTOS RADlOGRAFICOS;}

Son bastante opacos Y cuando son grandes. pueden quedar sobre-- V

,‘1‘puestos en Ias .radiograf1as de los’ dientes.

MICROSCOPICAMENTE.¥ Posee una corteza de hueso compacto Y duro, y: =

una &rea central de hueso esponjoso, algunas veces puede haber una-rv

~ médula grasosa.
:';TRArAMtéNTo;

Sblo esta Indlcado en ciertos casos, snempre que sea grande y Gl

Iobulado con delgada capa o cublerta mucoperibstlca extendléndose .

»{ qtras‘a_\a¢]1naqu1§r§tjj del paladar.A




- 70 -

TORUS MAND!BULAR,

Son una o varias exostdsis sobre la superficie lingual de la =--
mandibula. Se ha establecido una base genética definitiva. Hay da-«
tos Indicativos de que es heredado como un cardcter dominante auto-
sémico, con una penetrancia del 100% en‘mujeres y un 70% en hombres.

También se piensa que es por traumatismo.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Tiene su orfgen inmedlatamente encima de la linea milohfcidea,f‘
extendiendose en la mayorfa de los casos desde el. canino hasta el -

primer molar.

Se presénta‘como una proliferaciéh, Osea, dura, bién, del imita-
. da, cubierta por una'mUCOsa normal o de coléf rosa pélido. En‘algu-
u'nos casos raros, las lobulac:ones mﬁltlples bilaterales alcanzan =
'f‘un tamafio suficiente como para ocupar una mayor porcibn del suelo—-

©de. |a boca,

: 'CARACTE'RISTVICAS RAD 10GRAF I CAS .

Se identifican como imagenes radlopacas de los torus superpues-
tos sobre las raices de los dientes - s : mandibulares (Rx peria.-
g p|cales) y sus radiopacidades densas, bién llmitadas que hacen pro-

minencia en Ia superfic1e lingual de la mandTbula-




TUMORES DERIVADOS DE:

VASOS SANGUINEODS,.
VASOS LINFATICOS.
MUSCULAR.
0ODONTOGENDOS.
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HEMANG IOMA ,

Es muy comGn; el hemangioma es un tumor vascular sangulineo o -~
displasia malformativa que se caracteriza por la proliferacién de -
vasos sanguineos, es de naturaleza congénita por lo general es be--
nigno , es una anomalfa del desarrollo 6 hamartoma, raras veces In-

vaden realmente tejidos clircundantes,

SegGn Watson y Mc. barthy lo clasificaron de la siguiente forma,
a).~- Capilar, b).- Cavernoso, c).- Angiobl&stico o hibertréflco,
d).- Racimoso, e).- Sistem&tico difuso, F).-‘Metastatizante, g).--
!Nev0'v1noso o mancha vinosa, h),- Telangiectacsis hemorragica heredl
“taria (enfermedad de Rendu- Osler-Weber), pero los tipos m&s comunes
en 1a boca segQn la OMS son: a) - Capilar, b).- Cavernoso, c) ~-Juve

nil,

ijCARACTERlSTlCAS’CLINICAS,

Lesibn macular localizada, de contornos netos o) esfumados, con-«~
coloracubn roja o rOJO azulado, desaparece por diascopfa, es exofi-
tica, pedunculada con aspecto de coliflor lisa o abollonada, tamafio
~‘variable, limites imprécisds, al ingurgitarse aumenta de vol(men -
de color azulado, blanda y renitente, a veces bien circunscrita, a-
ayla palpaciébn existe .sensacibn de pulso y palidece, 'son indoloros. -
Se observa en fos primeros afios de la vida (desde el nacimiento),
aunque puede hallarse més tarde, creciendo. lentamente y Iuego.esta-
bilfzandose y’éﬁn mostrando tendencia a la regreSlbn. Con predilec-
vcnbn en el sexo femen:no, en algunos casos de. que presenta destruc-
f_cibn 6sea se confunde con un. qu15te, aparece en las segundas déca--

_*das de la vida. Puede sufrlr hemorréguas Internas, trpmbosls y orgg
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nizaciébn fibrosa, reduciendo sus caracteristicas y reduciendo espon
t&neamente su volGmen. No evoluclona a2 maligno. Se localiza en la-

bios, lengua, mucosa yugal, gingiva y paladar,

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

Hemangioma central presgnta aspecto de panal de abejas, a ve--
ces con espfculas radiadas hacfa 12 periferfla en expansibén dando--

aspecto de rayo de sol.

* CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

HIstolégicamente son distintos, e| hemangloma capllar aparece-

- como- una. proliferacién de vasos capilares revest idos de endotello-k
‘sostenidos por 'un estroma. de tejldo conectlvo de diversa densidad,

"nﬁcleo pequeﬂo e hipercromitico, que-puede ser confundida por el -

granuloma hiogénfco (tejido de_grahu]acién):

El cavernoso, es de'grahdes senos sangUlnedsrdilatados_co@ pa-
‘redes' delgadas, tapizadéS'de endotelio. Se pargcenél lfnfangioma'-
histolégicamente, éalvo por la.presencia de sangreﬂen lugar‘de - -
linfa en las amplias lagunas (espacios sinusoidales) que forman =-

las paredes vasculares dilatadas.
TRATAMIENTO .

“ No debenibiopsiarse»por el peligro5a‘hemorrégi§. erftfatamfen-

‘to dependeré de la‘edéd'del paciente y cafacterist?casVCITﬁidas --

- de la lesnbn. Cuando la radnoterapia es abandonada 1a intervencién

qpirﬁrguca es aconsejable, Enyecclones lntratumorales de sustan- -

clas esclerosantes en’ pequeﬂas désis (0 5 a 1.0 ml) repetndas con-‘

;f}nntervalos de. dos meses ejemplo de morruato 6 el psiluato de sodio.
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algunas veces acompletada con cirugfa. También es llevado a cabo --
la asplracitn del l1fquido mediante una aguja antes de hacer interven

cién quirtrgica.

PRONOSTICO,

Muchos hemangiomas congénitos remiten espont8neamente a una e--
dad temprana,
Es excelente porque no se transforma en maligno, ni ‘recidiva --

despubs de la eliminacién o destruccion adecuada.

DIAGNOSTiCO DIFERENCIAL.

Con el granuloma plogénlco (puede presentar aspectos clinicos.

| ahlstolégicos Y localizacuénes snmllares) por su. coloracién Y. reti--‘
.nencia, qu?ste muconde, aneur!sma (fistula) arteriovenoso (comunica
‘cién directa entre una arterla Y una vena por medlo de la cual la -

?5;sangre pasa a la clrcuIaCIbn Cdpilar)

’ﬂfHEMANGIOMA~dUVENIL.

Tumor de los primeros tiempoa de vida (meses a tres aﬁos), se- 
':4locallza prlnc:palmente en glandulas sallvales reemplazando al pa--ﬂ
rénquima glandular por una masa de vasos sanguineos, muchos no cana

'_fllzados, por lo que provoca alteraciones de coloracibn.
:'_TERAPEUTICA;_'

De acuerdo a la regresnén del tumor y las dificultades y peli-

f;;gros operatorvos (seccibn del nervlo facial en los: tumores de parb
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L INFANG 1 OMA

Tumor benigno de las masas linf&ticas, es la contra parte menos

comGn del hemangioma.

Watson y Mc. Carthy lo clasifican acerca de su estadio en: a).-
linfagioma simple, b).- Cavernoso, c).- Célular o hipertréfico, d).
Sistematico difuso, e).- Quistico 6 higromo.

Segtn la OMS lo divide en: a).- Capilar, b).- Cavernoso, c).--

- Quistico.

CARACTERISTICAS CLINICAS. .

Sacaron en conclusion Io§ investigadores que estqn,presenteé la
;g:&aYOfla en el momento del naéimlento, el 95% de los casos habfan cé_:
: meﬁzado antes de los 10 afos dg.edad, de los 15 afios el 71%; 88% se
&Vhabtan 6ffginado al final del éégundo'aﬁo de vida, la distrfbucibn—;

" 'por sexo casi es pareja.

. MANIFESTACIONES BUCALES.

7 Es m&s comln en lengua, pero también se oﬁserya en el paladaf,-
‘mQCOSa vestibuiar,‘éﬁcias y labios, Las’]esiones superficiales se .-
: manfffestan como leslones papilares del mismo color de la mucosa. -
Las‘depresiones mas;profdndas éekpresentan como n?dulos sin altera-

éian sfgnificativa,de la tex;uré superficial o del color.

En alguhés casos estan‘atacadaS'grandes zonas de tejido. Si ata
cea la lengua existe creclmiento (macroglosia) siendo Ia Zona més -

eFectada la parte dorsal anterlor.‘
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Signo patognoménico.- Nédulos irregulares con proyecciones gri~

ses y rosadas. La lesi6tn del labio y su correspondiente deforma- -

cién (macroquilia).

Higroma quistico es una entidad comtn definida que aparece en-

el cuello con una hinchazén grande, profunda y difusa.

CARACTERIST ICAS HISTOLOG ICAS .

El mas comGn es el cavernoso, se compone de nOGmerosos vasos 1in
faticos dilatados tapizados de cé&lulas endoteliales y que contienen

linfa, algunos conductos estdn llenos de sangre.

"TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

Es diferente al hemangioma; la extirpacién quirﬁrgica es el tra
tamiento mas conveniente. Es reslstente a las rddiacuones y sustan-

cuas esclerosantes que el hemangioma.;
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LEIOMIOMA

P

Tumor benigno de miscule 1iso, que se encuentra en dlversas zo-
nas antébmlcas inclufda la piel, tejido subbutaneo y cavidad buecal; -
debido a la ausencia general de misculo liso en ellas, excepto en--

paredes musculares, papilas caliciformes de la lengua.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Se dan en parte posterior de la lengua, paladar, carrillos, pi-

~ so de boca, encla, labios.

. No se ha sabudo la prevalencia por sexo y edad EI Ieiomioma -
‘ bucal es indoloro, de crec!miento lento, superf:cual y con: frecuen-
,ci pedunculada, algunas se quejan de dolor de. garganta (tumor de-

fgarganta)

f»CARACTEhlSTICAS HISTOLOGICAS.

Se compone de haces entrelazados de fubras muscu!ares lisas en?f~
vtrelazadas de tejido conectivo Algunas’ lesuones son vasculares (- -
'grandes cantidades de vasos sanguineos atfpicos con capas no orlen-
- tadas de mﬁsculo 1iso), derivan del musculo llSO de~vasos sangui-,-
,;neos, puede haber una. progresnbn de las lesiones. Hemangioma, Anglo
“ma’ con mucho ‘msculo no estriado, Ieiomioma vascular, lelomloma con"
fmuchos vasos y el Ielomloma s61ido. Asf el lenomioma vascular ser1a»
{una fase en el proceso contTnuo de la proliferacnén de mdsculo llso'
-y que en realidad constntuye una malformacién y no una verdadera --3

fneoplasia._.

;IRATAMIENTO v Pnouosr|co

Exicibn quirﬂrgica conservadora no: tiende a recldivar o conver-
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tirse en maligna.

RABDOM IOMA |

Tumor benigno de mUsculos estriado, por'la rareza de.la lesi6n
algunos lo toman como anomalta del desarrollo, que se presenta en-
lengua, piso de boca, laringe, faringe etc., es de tipo congénito:
‘Las fibras estriadas entorpecen la funcién. El tratamiento quirGr-

gico conservador es el de eleccibdn, no hay -recidiva.
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FIBROMA ODONTOGENO
PER1FERICO.

Estd lesién ha sido conocida con una variedad de nombres, como-
granuloma de células gigantes, granuloma piogénico fibroma simple, -~

pero el cull es mejor denominado como fibroma odontégenc periférico.

No hay acuerdo en el orfgen dental, sin embargo tiene ciertas -

carac:erfsticas que sugieren que derivan del'ligamento periodontal.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

. Se puede- presentar a cualquier edad, pero es mis comﬁn en nuﬁos-

Ty adultos Jbvenes aparece entre los 5y 25 afios Ia mayor frecuen--
.cia entre los 13 afios de edad, extste predileccién por muJeres e -~
lgualmente en los dos maxslares, aparece por delante de la zona - -’ o

; de los molares. E1l aspecto clfnlco s caracterfstlco peno no patog_ f

nomonlco. Masa focal del teJldO baén demarcado en la encxa, con’ ba—.

se . sesil o pedunculada, de coior |gual al de la mucosa normal o) le-f

"vemente enrOJeC}da, 1a lesién puede estar lntacta o u]cerada, co--

munmente. se origina ‘en ‘una paplla interden;al.

CARACTER ST ICAS RA‘DIOGRAFICASV,' ;

Generalmente no hay les:6n V|S|ble del hueso subyacente sin em-

bargo en raras ocasiones aparece una- erosnbn superfic:al del hueso.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La superflcie presenta una capa de epitello escamoso estratifi- o
cado intacta 6 con'mayor frecuencia ulcerada, el resto es una masa--"

celular de tejldo conectlvo con flbroblastos h!nchados entremezcla-
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dos con un estroma fibrilar, tiene un elevado grado de celularidad
a diferencia. del fibroma comtin la vascularizacién no es muy destga
cada, con el granuloma plogénico existe calcificacibn, se da en --
tradbeculas simples, multiples interconectadas de hueso u osteolide,
globulos de material calcificado muy semejante al cemento o una =--
calcificacibn distréfica granular; en ocasiones se hallarén célu-
las gigantes multinucleadas que tienen semejanza con el granuloma-

periférico de células gigantes.

,TRATAMIENTO Y'PRONOSTICO.

Enuncleacubn qu:rarguca enviar al h:stopatblogo.rRaras vecest'

se Justifica la extracc:én de dlentes

Recndlvan con frecuencia y Ias rec:duvas repetldas no son Fas--

‘ras. g
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F IBROMA ODONTOGENO CENTRAL ,

Es un tumor del maxilar; es raro. De todos los tumores odonto-s

genos es la de pard&metros menos definidos.

Se cree que se origina en uno de los componentes mesodérmicos--
del diente o del gérmen de &ste y por lo tanto podria derivar del -
ligamento periodontal, papila dental & del folfculo dentai. Debido-
a su orfgen el fibroma estad en estrecha cercanfa con el diente rete
nido, ¢onrla corbna. Algunos- invest igadores creeen qbe_es mﬁy comtn
porque le dan el término de fibroma odontégeno a fochulos{dentales

1:engfosadbs en torno a los dientes retenidos.

CARACTER)STICAS‘CLJNICAS.

Se presenta con mayor FrecuenC|a en niﬂos Y, adultos jévenes tie
:nen predlleccuén por la mandubula. Es. asnntomatlco generalmente,,ff*

’  excepto la: hunchazén del maxilar.

.CARACTERISTICAS'RADIOLOGICAS.

lmégen radnolﬁcnda expansiva y multllocular sumllar al del ame~f‘

loblastoma con ade!gadamlento de las Iaminas cortlcales

- CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

}Masa volhminosa de fibrillas colagénas delicadas e intertéladasi
con cantldades grandes de fibroblastos estrellados J6venes. Es raro
- que las fibrillas se dIspongan en fascfculos, a.veces se. observan--

: :slas dlspersas de epltelno. :
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

Eliminaci6n quirGrgica conservadora puesto que es benligna y po-

ca tendencia a recidiva.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ,

Papila dental embrionaria, cén el componente mesod&érmico del --

fibroma ameloblaético.
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NEVO CELULAR PIGMENTADO,

(Lunar Pigmentado, Nevo melan6tico benigno).

Se define como una malformacién congénita del desarroilo de as
pecto tumoral, de la piel o las mucosas. Es una lesi6n superficial
compuesta de células névicas, de ahf el nombre de nevo celular, --
raras veces se observan en la cavidad bucal, es m&s frecuente en -
la piel.

Clasificacion: intradérmica (lunar comtn), limftrofe, compues-
to, melanoma infantil y nevo azGl, elifide (peca) melanotica de -

Hutchinson.

CARACTER‘IST'ICA'S CLINICAS.

lntradérmico - Es de Ias mas comunes de la piel y la mayorfa -
presenta muchas de ellas (docenas) esparcldas en todo el cuerpo, -
ALnsa, p]ana, e puede elevarse sobre la superFlcle, puede presentar'
i o no plgment§c16n parda y suele tener pelqs que - sa]enhde su super-
_ ficle, réfésfvedes aparecen en‘léé plantas de los pie#,'léélpaimé§;

de las manos o los genitales.

Limitrofe.- Suele ser similar al Jht}édérmico, Ta distincién‘es

histolégica pero el pronéstico es diferente dg'las dos lesiones.

Compuesto.-'COnsta de dos el ementos uno Intradérmico y otro |-

m1trofe superpuesto.

Melanoma Infantil.- Se encuentra prlncipalmente en niﬂos Yy sb-'
_]o el 15% en adultos, hlstolég:camente ldénteco al melanoma malng-
ino en el adulto, sin embargo esta lesibn presenta rasgos clinlcos-

;mallgnos antes de la pubertad En esencia esta les:bo es cl1nica-—
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mente benigna, pero histolégicamente maligna.

Nevo azul.- Estructura mesodérmica verdadem compuesta de me--
lancblastos, raras veces experimenta transformacién maligna, se --
produce principalmente en nalgas, dorso de pies y manos, cara y --

ocasionalmente en otras zonas.

Estan presentes en el nacimiento la mayoria de los nevos azu--
les o en la temprana infancia y persisten invariables durante toda
la vida; la lesibn. es lisa, en su superficie le crecen pelos y el-

color varia del pardo al azul o negro azulado.

‘Elifides melansticas de Hutchinson.- (lentigo maligno) 6 mela-
nosis précancergsa'de.Dubreulh;'antidad melanbtica deffnlda,,clfni
'camehte es'una'lesfén macular*pigmentada, se consldefa prehaligna-_
porque mas del 50%° se conv1erten en melanoma mallgno pen) tiene -
mejor pronbstlco que el maltgno orlgtnado sin antecedentes o del -
nevo llmltrofe. Las efél:des aparecen en la mucosa bucal (raramen~

Los nevos varian de una persona a otra, van desde I 'mm. a | cm.
de dismetro otros extremadamente gréndes y cubren gran parte‘de la-
~superfucie cutdnea. Por lo general los nevos pngmentados son congé-

,nitos, pero aparecen ‘hasta la pubertad -con frecuencia.

CARACTER!ST!CAS BUCAL§§.

Todos los nevos a excepcibn del melanéma inFantil ocasionalmenf -

‘re aparecen en la- mucosa bucal. Son bien curcunscrltos. los nevos -

pueden aparecer en cualquuer sitlo pero con Frecuencia en. la parte-_~

anterior de la encia ﬂlabios y paladar, algunas lesiones carecen---,
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de pigmentacidén y son excrecencias planas de color normal. .

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

Algunos investigadores opinan que las células nevicas derivan-
de células especial izadas del epitelio relacionadas con los corpis
culos de Ranvier. Otros investigadores opinan que se originan en--
las células epidérmicas comunes, otro grupo propone que es en los-

nervios dérmicos.

Son células'grandes,névlcas'b]en‘de]imitadas,knGcleé7OVoide y-
vesicular, citoplasma palido tiende a agruparse en'capaé 6 éondo—-
nes y contener granulos de p'gmentacuén en. su cltoplasma. Se dispg

‘. nen en tecas, las flguras mitéticas no son comunes.r

Nevo intfadéfmico.- Las células'néVicas no se‘ha]lan en contac'
to con el'ep?telio normal los separa una banda de teJldo conect:-
VO Y las células névncas estén sntuadas dentro del teJldO conecti-

i VO’- .

NeQb'limTfrbfé.;’Félta la‘banda_de tejido conectivo. Las célu-
las hacen contacto con el'epite\ic'supefficial parece unirse éon -
i el. EI epotelio es. delgado e irregular, células que parecen que --
kcruzan la un|6n, proliferan hacua ‘el: teJido conect i vo (se transfor

‘ma en maligno)

Nevo compuesto.- Desde el epite]:o exiten nidos de células névi

cas'y en Ia dermls, tiene caracteristicas de los dos anter:ores.,

'Melanbma Infantil.f‘ Tiene células pleomorfas de tres tipos -

_*ovales 6 eplteloides, Fusiformes y glgantes, mono y. multlnucleares,

‘ton capas bien circunacritas y gran actlvndad llmitrofe.‘ -
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Nevo azul.- Es de dos tipos el comGn y el celular. El comGn con
melanocitos alargados dendriticos se disponen en haces, No hay actji
vidad limftrofe, los melandScitos estdn 1lenos de grénulos melandti-
cos que a veces acultan el ntGcleo; en el célular una célula fusifor

me grandg; redonda, con citoplasma péalido vacuolado.

El efélide,- Alteraci6n limitrofe difusa compuestca de melanoci-

tos atipicos vacuolados, en la dérmis hay infiltrado linfocitario,

TRATAMIENTO Y PRONOSf]COL

‘ Exiclén qulrﬁrgica de todos: los nntrabucales (medida profilactl
ca), ellmlnacién de los que aparecen en zonas |rritadas por ropa, -

;cuello, clntura, los que de- pronto aumentan de tamaﬂo 6 los ulcera-

'fdos o absesados.

Con el traumatlsmo en el intkadéfmigofno se maligniza, el iiﬁlF

5f‘trofe se malrgniza.

- DlAGNOSTICO DIFERENCIAL.

: Zonas de plgmentacaén melanica comﬁn en negros y a veces en -‘-

w,caucacncos
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ODONTOMA ,

Proliferaci6én de células eplteliales y mesenquimatosa presentan
diferenciacion completa porque los ameloblastos y odontoblastos son

depositados anormaimente.

Por componerse por mis de un tejido se le denomina compuesto. -
En algunos el esmalte y la dentina son depositados de tal hanera -
‘que las estructuras conservan una semejanza. con las normales. pero--
- mé&s pequefias (odontbmas compuestos complejos, masa irregular sin sg

‘mejanza con dientes rudimentarios).
"EIEOLOGIA:

Desconocnda, algunos sugteren el traumatismo o la infeccibn lo- oL
cal, segln el momento de la odontogénesns. no hay predlleccién por-

zona, no. esté vinculado con supernumerarlos.

Otros autores sugieren que es hereditario 6 por un gen - |nter-",

: ferencia mutante.

’CARACTERISTICAS,CLINICAS.

Puede ser dgscuﬁferto a cualquier edad, engcualqgiér sifi6 del-
. arco déntél, se’ehc@entra en‘Niﬁos,muy'bequeﬁos;fpuedebbef§istlr -
 ]en la vida adulta,‘esfpeQUeﬁo perOvakveces exCede el‘dfémétro de ‘un
>7d|ente, ‘a veces se agranda Yy expande hueso con- la consigu:ente asi-

o metrla facnal, es aS|ntomético. _

-?tARAcTERISTICAs-RAnsOGRAFICAs.

Se locallza entre Jlas ralces de Ios dientes -€omo . una masa irrc-" 

Jgular de materlal calcificado rodeado por una banda radlolﬁclda -e-
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estrecha, como una periferia llsa, o a docenas de estructuras dent]
niformes frecuentemente asociada con dientes retenidos; Los de la -
zona anterior son del tipo compuesto mixto y zona posterior compues

to complejo.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Se halla esmalte o matriz adamantina, dentina, pulpa y cemento-
normal. Si hay similitud morfolbgica, la lesitn es unirradicular,--
La cépsula de tejido conectivo que rodea al odontoma es similar al-

. folfeculo de un dienternormal.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

Eliminacién quirbrgica,. no se prévén re¢idlvas.:, e

DIAGNOST ICO_DI FERENCIAL .

Con Odbntbma éme]ob}QStiébl‘fiBféddoﬁiqmagaheibbléétj¢b_xﬂij_53
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EPULIS CONGENITO DELVRECIEN NACIDO.

Tiene semejanza al mioblastoma de cé&lulas granulares y algunos-
consideran que se trata de la misma lesibn, aunque ciertas caracte-

risticas son diferentes 6 que era probable que fuera Independiente.

Esta presente desde el nacimiento es netamente diferente del --
mioblastoma de células. La localizacién del épulis congénito serfa-
mds obvia que la localizacién comln en el seno de la lengua del~-~
mioblastéma y de este modo serfa descubierto a una edad tgmpréna --
que la lingual. Sobre estd base es concebible que los dos tumores -
sean similares aunque en la realidad no hay relaci6n anatémica del-

- épulis con las fibras musculares estriadas.

La mayorié de autores sostienen que los é&pul.is congénitos son--
malformaclones del blastoéma denfal y deberlan considerarse como un
hemartoma embrlonario y no como. una neoplasza verdadera (por Ia pre-
:f_sencnandebmuchos,restos epnteliales en algunos‘sectores de estos Tty
m6r¢5), éstas inclusiones epiteliales son remanentes de 1a iahina-r
dental y'se hallan en la mayoria de los maxilares de Ios infahtes.-
‘Otra teorTa sobre el orfigen es la flbroblasttca, hustlocltnca, mno

' gena y neurdgena.

-CARACTERI STICAS CLINICAS.

Se presenta en el momento del nacimiento, se localiza en la en-
cia . maxilar pero tamblén en Ia mandibula, es pedunculada se encuen-

,tra a nivel de Ios nnc:savos, nace: en 1a cresta del reborde alveo~-

'1ar. el tamaﬁo varlable de unos mllimetros ‘a varlos centlmetros - -."7

-fde dlémetro, mas. del 80% “se presenta en mujeres y mas del 10% en - .
»hombres. ‘ ' ' ’
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

Histolbgicamente el épulis es semejante al mioblastéma de cély
las granulares aunque en el primero no hay hiperplaslia seudoepite-

iiomatosa.

El tumor se compone de capas de grandes cé&lulas compactas con-
citoplasma eosinbfilo finamente granular, no se ven mitdsis nl es~

triaciones cruzadas, capilares abundantes. -

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

 Extirpaci6n»quirGrgica,:La reCidiya’ho es»cpmﬁn;.'
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VERRUGA VULGARIS: MOLLUSCUM CONTAG10SUM, VERRUGA COMUN,

Es un tumor frecuente de la piel andlogo al papiloma bucal. Se
ha establecido que en una considerabie proporcién la verruga es pro.
ducida por un virus, nunca se comprobd esto en el papiloma bucal -

del ser humano.

Se producen papilomas maltiples en el STndrome de Hipoplasia--

dérmica. focal.

La verfuga vulgaris aperece a‘¢ualquief edad inclusfve'en hi--
ﬁos. En los labios:y. dentro de la boca sue]en encontrarse lesiones
que son ldéntlcas hlstoléglcamente a la verruga vulgar de la piel
“Son Frecuentes en Ias personas que tlenen verrugas en las ‘manos o-

‘llos dedos y Ias |es:ones bucales se generan por autounoculacién --

~ al succionarse los dedos y- morderse las uﬁas

L..Ex;is’tefru'na' .incid_éricia labt'al, c_sgli‘”a%.
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GRANULOMA PIOGENO,

(Granuloma Plogénico, Hemangioma capilar de tipo granulomatoso).

Se origina como respuesta de los tejidos a una infeccidn ines-

pecifica . Es comin y a veces alarmante.
ETIOLOGIA,

Nace como resultado de algGn traumatismo pequeiio de tejidos, lo
cual proporciona una via de entrada a la invasidbn de microorganis--

mos Inespecificos..

Los tejidos responden mediante la proliferacitn abundante de te

~ jido conectivo de tipo vascular.

En_Superficies ulceradas del granulbma piégeno abundan cblonias

-tipicasfde,micrborganismbs saproéfitos.

. CARACTER ISTICAS CLINICAS.

El'granuloma'piOgenc de cavidad bucéllaparece con mayor fretuég
cia-en.la encia, pero también se le encuentra en labios, lengua -

mucosa vestibular y en ocasiones en otras zonas.

Lé lesién suele ser una masa elévadaf sésil o pediculada con -
una superficie lisa, lobulada y hasta verrucosa que por lo comﬁn- -
--esté ulcerada y tiene tendencna a la hemorrag:a esponténea O por un
 traumatIsmo leve. A veces hay exudacién de material purulento, pero.

77,esco no. es un rasgo caracteristico. Es rojo intenso o rojo violaceo,

segﬁn su. vascu]aridad es rojo vvoléceo, es indoloro y de consisten-

- cia blanda A!gunas lesnones tlenen un tinte pardo si se ha habudo-

_f hanorragia.
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El granuloma pitgeno puede crecer rapido y alcanzar el tamafio-
definitivo y permanecer asi por un perldo indefinido. Las lesiones
de 1 mm. a | cm. o mas de didmetro. Se da en pacientes de 11 a Lko-

afios y el 70% en mujeres.

Toma su nombre de granuloma pibgeno sobre todo por la presen-- .
cia de una infeccidén secundaria, aunque continla siendo un granulo

-ma. En el granuléma pidgeno no héy prodqcciQn neta de pus.

Probablemente sea una Fistula provenlente de un abceso perio—-
déntico o apical cuya abertura quede nndlcada por un nbdulo de teJi

- do de’ granulacnbn. Se debera dlferenCIar del hemangioma.

j;*j}CARAcrER IST | CAS HISTOL-OG ICAS o

Si hay epitelio cubriéndolo es delgado Yy atr6f|co. Presenta --
5-grandes cantldades de espaC|os vasculares tapizados de epitello e

i}y Ia proliferacibn extrema de fibroblastos y células epiteliales’-;

;ibrotantes.,Hay un infultrado moderado de leucocutos polimorfonu-*-t.’“

cleares. Ilnfocitos y plasmocltos, esto es variable. EI estroma‘~-"
 [conectivo es. ttpicamente delicado. Una Iesibn antigua desde el
:.punto de vista cl1nico y mlcroscbpico. una lesibn puede aseanarsefg

;?a un. polipo flbroepltelial o hasta un fibroma tipico.

El tumcr del embarazo es una Iesibn histoléglcamente idéntica-uf'

*

f'al granuloma plbgeno

'T_.VTRATAMIENTO v Paonosnco

lthXtirpadjbn,ruirﬁfgica por enucleacubn,

_toda Ia boca ExtirpaclbnfT

s’upk’ég'{b‘n dedrritan--
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pre se ha de tener culdado de raspar el diente veclno y asegurarse-
de que no quedem célculos, puesto que puede haber recidiva por esto.
Durante el embarazo se deberd realizar el tratamiento en el segundo

trimestre del embarazo con vigilancia contfnua hasta el parto.
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CASO CLINICO No.li.

DATOS GENERALES.

NOMBRE: E.C.R.G, ESTADO CIVIL Soitera,

EDAD: 10 afios SEXO:__F __ OCUPACION: Estudiante {(4o). ado).
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Edo. de México. 13-Feb-1974. 1
DOMICIL1O: Calle Cadena No.338 Col Modelo. Estado de México.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Paciente de estrato socio—econémico bajo,_coh héblitos higténi-?;‘
cos dietéticos buenos, tabaqu:smo y alcohollsmo negados. Con Ias in

munizaciones DPT, BCG, y antlpolio

‘ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.

La madre y 2 hermanas de la paciente han presentado dientés‘reéif

‘tenidos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOG{COS.

_ Se refiere que 1a’paciente padecib saramplbn a los 6 afios amigf
dalitis crénica a los 8 afios, vy enfermedéd,micética a -los 9. afos -{'
en pies. 7 »

La pacoente presenta Epnstaxls esporédlca al aumento de tempera
‘tura en el medio ambiente. A la paciente no se le ha realizado nln-v'

guna |ntervenc16n quurﬁrguca a la fecha.

Ya ha recnbido atencion odontolﬁgnca de tnpo operatoria dental-u_'

Y ortodoncia prevent:va..‘
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MOTIVO DE LA CONSULTA.

La paciente acudié a la.clinica dental Tamaulipas para que se le
otorgaréd tratamiento dental integral, en dicha clfinica se le reali--
zaron examenes correspondientes, fué canalizada a clinica Zaragoza-
debido a que al tomarle radiografia hubo referencia de dientes rete
nidos, ya que en la Clinica Tamaul ipas no se realizaban tratamien--

tos quirlrgicos.

Ya en Clinica Zaragoza y al interrogatorio la madre de la pacien
Ate refiriéd que ella también habia présentado diente ﬁupernumeraffo-‘
y que en la paciente desde hace algGn tiempo habfa habido un aumen-
to de:volﬁmen en zona de dieﬁte central'supéﬁior derecho y que ﬁq--
: Babia hecho erupcidn elrérgano dentario nombrado. Dichaskalteracio-

nes eran indoloras.

' EXPLORAC ION F1SICA GENERAL.

vLa §éciente'no presenta-aitéféciohesrdétéCtabies’a Jé*{nsﬁeccféﬁ;' i
- presenfa una facies serena. R ‘ T
j.Sus sngnos vutales son normales.
. TEMPERATURA : 36. 5 C.

" TENSION:__100/60 mm. de Ha .
PULSO:__ 60/min. .
FRECUENCIA R.: 27/min.

sxPLORACtON INTRABUCAL .

A la exploracnén,:ntrabucal la mucosa masticator:a presenta au--.j
. fmento de su forma: y de su. votamen por Ia parte vestnbular y palatina

§3ea Ia zcna correspondnente al diente superlor centra' derecho e!
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cusl estd ausente de su lugar. No existen adenomegalias regionales.

ESTUDIO RADIOGRAFICO Y DE GABINETE

T R S S TR S

RADIQGRAFIA PERIAPICAL,

Se observ6 la presencia de dos dientes retenidos, uno de los --
cuales es supernumerario y se encuentra por delante. Los dientes ée
se encuentran ldcalizados a un lado de la linea media y estén en po
sicidbn horizontal, perpendiculares a la l?ﬁea de'oclus]én.'El dien=~
te faltante es el incisivo central superior derechb, se encuentra -

retenido hacia la parte posterior.

RADIOGRAF 1A OCLUSAL .

En ésta radiografia se observa un;panorama m&s amplio del maxi-
lar superior, se‘dbservan dos dientes retenidos, uné en la parte =--
antérior y otro en la parte posterior, el dienfe”postérior fienév-é\
caracteristicas anétémicas‘Semejanteslcpn el fncisivorcentrél‘supe4
rior derecho; el diente ahterior.no presenta caraéteristicas‘defini
das (diente super-- -numerario) ademis &ste diente presenta una zo-
na radiolGcida en su parte central, los djentes'sé encuentran cerca

de la 1inea media y cerca de los alveolos dentarios.

Los dientes retenldos tienen una clasificacién segGn Ries Cente

;‘no Clase V.

Por otro lado el hueso maxilar se encuentra en condiciones nor-

o males, la férmula dentaria ests incompleta con ausencia del diente-
{incisivo cédtréltsuperior derecho, ‘el cuil se ehCueﬁ:ra transalveo-

- larmente.,
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El diente Incisivo lateral superior derecho (12) estd mesializa
do, el incisivo central superior izquierdo presenta rafz enana. E}l--

resto de las estructuras dentales estén normales.

RADIOGRAFIA LATERAL_DEL CRANEO.

Se observa que el diente supernumerario con posicién anterior,-
se dirige hacia la parte Vestibular, y que el incisivo central su--
kperior derecho se localiza por dentro del paladar. Se observa denti-
cién “mixta, con relacién de dientes Fﬁera de la ITneé de oc]usféﬁ--
,debidb a la erupcidn de la denticibn permanente. EI resto de las -

‘estructuras dentales y anatémicas estén normales.

ESTUDIO DE GABINETE.
A la pacienté se le prédtfcb Biometria hemétfcaiv

TR | PARAMETROS NORMALES EN MUJERES
 HEMOGLOBINA .

- 13 9 g/ml. 7 ',,f 12 I7 g/ml. ,j
© HEMATOCRITO, - k2 B bo- 50 %,
LEUCoCITOS. . - 10 —200/ml. gro 'sooo - lSOOO/ml
T. sANGRAno 8 - 2 min. 20" o 1-3 min.
T COAGULACION. 6 min. 4O 3-5y 6-7 “min,

T. PROTROMBINA L 13seg. ,;1',110 a5 seg.r;',,; |
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DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL .

Diente supernumeério y diente retenido (central derecho) con -

quiste dentigero.
PRONOST ICO.~ Favorable.

TRATAMIENTO TRANSOPERATORIO Y POSTOPERATORIO.

La cirugfa fué realizada ej dja 23 de fgbrero de ISBh enVClinl¢a

f”Multidlscipllnaria Zaragoza.

Dprante la extraécién de diente retenido, subernumerértc y. quis-
L;;e fué reéllzado satisFacforlamente, el tipo‘dé anéétésico‘upi]iiadg'
xfué Xllocaina, las técnlcas de anestesia fueron la infrabrbifafia --
&”y nasopalatlna asi como puntos locales, por medlo de una Incisién dev

fuParch

, ?csternormente al colga)o se realizb la extracclbn de el quiste5 
é}por enucleacibn y 'de Ios dientes supernumerario y Central derecho,--;
‘ise le dib el tratamlento correspondlente a la cavldad y. se realizb-r~

la sutura.’

E} aparente qulste se conservb en formol para mandarlo al estu--

';dno correspondnente con el Histopatblogo.;_

‘ ‘Lbébido a que él prdcedimfenco quirﬁrgiCO'fué }eallzado‘sétISFéc-r
77toriamente, no Fué necesario darle tratamiento farmacolbglco proFl»-,
1fiéctlco con antublbtico a la paciente.~ Se le indicé a la paciente -
,ﬂﬂa ingestibn de dieta blanda no tomar allmentos callentes. drritan--

.ﬂtes, o grasas._;g

*‘Sg lg}prgScr?btéwﬁhfenjqaéﬁé ébﬁfané}StpfﬁcSifAhbibnyJfAdeﬁﬁsﬁ-?
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la administracidén via rectal de un analgésico, Prodolina, un suposi-
torio cada 8 horas de 500 mg. en caso de dolor. Se le colocd una ==

placa ortodéntica elaborada previamente.

NOTA DE EVOLUCION,

La paciente se presentd a la clinica a la semana siguiente sin-
reportar alteraciéon alguna, se observé buena cicatrizacién y buena-
'recuperaC|6n de la paciente, se le retiraron los puntos correspon--
dientes. Se le cita para 8 dfas. A la semana siguiente regresa la-
paclente y. no exIstiendo alteracubn se le da de alta (8 marzo de --

-i198h). El resultado h:stopatol&gico nos conflrma qutste dentigero'

N

D_lAGNOST!CO nsmmnvo_

Paciente femenino con caries de 20 grado, movulidad de 6rganos

?; dentar|os por secuencia de la dentlcién.k

Presenta dnente central superior derecho retenado,_diente superf

fi‘numerario y quiste dentigero de tipo central segﬁn Thoma
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DATOS GENERALES  CASO CLINICO No. 2.
NOMBRE : N, H. S. ESTADG CIVIL Soltero.

EDAD: 1|1 afios SEXO: M __ OCUPACION: _ Estudiante.
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: D.F. 27 de Junio de 1972,
DOMICILIO: Hombres llustres No.29. Col. ‘Metropolitana Edo. de Méx.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOG ICOS,

Paciente masculino de estrato socio-econémico medio bajo, con--
" hébitos higiénico-dietéticos regulares.kTabaquism¢ y.a]coho}iSmd ne
gados, con todas las inmunizaciones. Se refiere que el pacientei-<‘

" no ha recibido atencién odontolégica.

ANTECEDENTES HEREDOFAMIL IARES,

Sin datos de interés para. el padecimiento actual.

- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. -

-E1 paciente padeciékehfermedades propias de Tafinféncfa;'a}ids- :
-:10 afios padecib‘sérampibh yvaricela,: as! como pérasitdsis~ihtest(5é 
nal., las cuales Fueron,tratadasfmédfcamente.VSe refiere que el pa-

ciente no es alérgico a medicamentos o substancias conocidas.

'HOTIVO DE LA CONSULTA. 

CEl paciente I'legb a la clTnaca porque 1a madre de| mismo observby
-camb:o de color en érganos dentarios permanentes Y para que se le N
diera tratamlento integral de manera lndlrecta la madre del pacleg
Vte :ndicé que exlstfa una zona enrojecida, pequeﬁa Y bién localizada’
szn dolor a 1a altura de, entre las- raices de los dientes 35 e 36 -- t
par la ‘ona lfngual io cual Fué comprobado pcsteriormente como ciq; f 

to-:Se le tomaron s:gnos vitales, Ios cuales eran normales.
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EXPLORACION FISICA GENERAL,

Los signos vitales del paciente son:
TEMPERATURA : 36.6 'C.
TENSION A. 120/80 mm. de Hg.
PULSO 72/ min,
FRECUENCIA R. 18 / min.

EXPLORAC ION INTRABUCAL .

A la exploracién intrabucal se encuentra alterada (con aumento--'
de color y: vclumen) la mucosa masticatorua tnfernor por la cara: I:n-
;gual.entre los dientes 36 y 35 a la altura del area radccular. La-- S

‘fleS|6n es asintométlca para el paclente.

| ESTUDIO RADIOGRAFICO Y DE GABINETE.
©  RADIOGRAF IA PERIAPICAL .

: En ésta rad‘ograf?a observamos una zona raduolﬁcida en: raiz me-*f
a';sial del pr:mer molar infernor lquIerdo con aparlencia de quiste -?i'l
’dentTQero.,el cuél ha destrquo un tercno de dicha ra1z, la zona ra-t

vdlolﬁcida tambuén abarca cerca de la_rafz del segundo premolar infe'

rcor lzqulerdo

EL ﬂltimo dlente se encuentra preerupc:onado y no ha term:nado-:”

. ‘»f

vde fornarse su ratz.

_ RAD'!OAGRAFIA OCLUSAL.

Se observa zona radiolac:da entre la rafz mesual del primer mo--

Bar !nferlor izquierdo y la raTz del segundo premolar inferior lz--*ri;

qu:erdo que mtde aproximadamente 0 6 cm. por 0. 3 cm. y que se encuen i

‘tra locallzada mas blén en raiz mesoal de brgano dentarto 36 dlcha ‘
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zona no abarca mayor espacio de la zona mandibular,
E}l hueso mandibular esté normal y la férmula dentaria completa

-ESTUDIO DE GABINETE,

Al paciente se le practié B. H., reporténdose lo sigulente:
VALORES NORMALES.

HEMOGLOB INA , 159, %, b - 179%,
HEMATOCRITO __ 47% 4o- 50%
LEUCOCITOS  _ 6.100 5000 - 10 000 i
,fT. SANGRADD . 2320" e f,,ﬁ P - 3 min, L

;EDIAGNOSTICO PRESUNCIONAL il
' QUISTE DENTIGERO :

l;PRONOSTlCO < Favorable.k“ S
JfTRATAMIENTO TRANSOPERATORIO Y POSTOPERATORIO

 , La curugia fué rea]izada el d1a 23 de febrero de |98k‘en la --;@5f

- cl1n|ca multldlciplinarla Zaragoza. 

ki Se utllizé como anestés:co local Xiloca?na, aplicando al: pacuen s
te las técnlcas reglonal, mentoniana y puntos Iocales. Se real!zb _,:ﬁ
; funa incislén por |a parte lnngual -con un colgajo t:po Parch a Ia --ff

Taltura de los apices dentaraos de los dlentes 36 Y 35

Se extraJc el supuesto quaste por enucleaclbn, se le dib el traf7‘

tamlento adecuado a 1a cavldad. por ﬁltumo se suturb la zona sln ~cf :

'f~percance alguno.;: ?;'7

Larwestbn se. mantuvo e_ﬁ mol,y,se;mandé con el hlstopatblogo-'t

ﬂa se e dlb al paciente tratamiénto‘profilactico postoperatorlo --,l[
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con antibi6tico debido a que 1a intervencién quirargica fué realizg
da adecuadamente.
Las indicaciones_ﬁosteriores a la cirugfa fueron:
Qué el paciente tomara ahalgésico en caso de dolor.
Magnopyrol, un comprimido cada 6 horas u 8 Horas, s6lo en ca-

so de dolor, cuidndo no exista dolor suspenderlos.

Un enjuague. después de cada comida con antiséptico (amosan)r-.
- S6lo ingerir dieta blanda los primeros dTas, no. tomar al imentos ca- -

“ l|entes, ni Irritantes, ni grasas.

.Compresas htmedo friasgn Zona correspondlente
" Que el paciente no-hiciera movimnentos bruscos ya que es muy-‘
inquieto. k ' o ‘ B

' Se le dié cita para la semana,sigufentQ,

hNOTA DE EVOLUCION

: : E| paclente se presenta a Ia cita el dTa lndlcado, sin presen -

Jfftar o referir alteracubn alguna mas que |as normales. Hay buena: ci-
"catrlzaclén y el estado flsnco del paclente al parecer es excelente.
 ,Se Ye retiran los puntos de sutura y se le’” da cita para la pr6xima-

jsemana dandole las. indlcaciones consnderables.

A Jda’ SIQUIente semana regresa el paciente Y al no existlr al-

'vvteracibn alguna se le da de alta qunrﬁrglcamente.

; Por otro lado el resultado emitido por el departamento de - -:1f?
i hastopatologfa establecib que la lesién consistib en un ODONTOMA —v‘fff
- COMPLEJ. EER s o ' i o

imqacuosrtco DgFlNlrlvo ;
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Paciente masculino que presenta odontdoma complejo localizado en

tre la zona de raiz mesfial de primer molar Inferior izquierdo y ---

rafz de segundo premolaf inferior izquierdo por el lado lingual.
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CASO CLINICO No, 3,

DATOS GENERALES,

NOMBRE : L.,D, E,R, ESTADO CIVIL: Soltero.,
EDAD: 12 ados, SEXO: Masculino.
LUGAR DE ORIGEN: lgquala,Guerrero.

DOMICIL1O: Calle Degollado No. 13. lquala. Guerrero.

INTERROGATOR 0.

Se trata de un paclente masculino de |2 aﬂos, orlginarlo del--
Estado de Guerrero y residente del mi smo lugar.AEntre,los antece--‘
dentes de lmportancia reflere haber padecido de saramplﬁn ala - -

‘.edad de 7 ahos.

. Padecié traumatismo en craneo, no hubo pérdida de conocimien--“
to. sblo hubo herida. ‘en cuero cabelludo que amerltb a decir del
f paclente sutura. : No refiere antecedentes famlliares de importan-‘j

(¢c|a. )

PADECIMiENfd'AcruAg.

Se percataron del problema hace aproxnmadamente 6 meses al to-

'mar radlograf1a perlaplcal de los incisivos superuores, lateral" y- o

canlno superuor del lado lzqu:erdo, ya que su problema unlcial apa‘
rente. era persistencia ‘de Ios dientes primarlos correspondientes,-”

3. lcs antes mencionados.

Ausencua de los dientes 'de la segunda dentlclbn correspondien-

:ts_al Incisivo central lateral Y. canlno superior izqulerdo.'

“*A‘ja radtbgrafIaf;é opsgrva'que pr¢$eﬁta unaglgslbﬁ'radlbpacé- -
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de aproximadamente |.5 cn. de dimensiones, de una - radiopacidad =
similar a tejidos dentarios y de aspecto compuesto, as! también se
observa retencién parclél dentaria de incisivo central, lateral y-
canino superiores izquierdos. Clinicamente se puede comprobar per-
sistencia de dientes primarios y retencién parcial del canino supe

rior izquierdo.

DIAGNOSTICO PROBABLE. - Probable odontbma compuesto.

JRATAMIENTO,
‘Extirpacibn, Biopsia de la lesién.

Odontopexia de retenldos o extracc:én.

PLAN.- Llenar tramites y realizarlo bajo anestesia local.

r. Viias, Espinoza RI[1: Dr. Flores Dr. Alvarei RI.

23 de febrero de |98uﬂ. NOTA DIAGNOSTICA DE EVOLUC|0N.

Paclente masculino de 12 aﬁos de edad que acude a este servu--f
 cio ‘con cnta programada para extraccién “de odontbma en maxalar supe
:rior. Se procedné a la extraccnbn del odont6ma levantando un colga-
UJO de Newman. Posterlormente se liga el central izquierdo con alam-
bre No 28, Se sutura vy se le da cita para revns:bn en 4 dias.

No hubo complicac:ones

"7 de febrero de 1984'* NOTA DEL CIRUJANO MAxiLoFACIAL

Enfermo con aproxlmadamente 96 horas de postoperatorlo, asinto
. mét|co, sin sangrado, sin sallda de secrecidn purulenta o de otro- -
; tlpo, ﬁnicamente desde el punto de vnsta subJet:vo reflere ocasional
i:sensacién de. pulsaCtones. Sin embargo desde el punto de’ vtsta ob;eti

B vo egiste,;demp, o ma§‘bl¢n éste es muy.ﬁis;re;o,ipuntos de‘sgtura—
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en sitio, proceso cicatrizal normal y presencia en sitio de alambra
do para ortopedia del diente retenido (incisivo central superior --

izquierdo).

INDICACIONES.- Aseo bucal, fomentos hOmedo calientes, dieta normal,
antibiéticos, Pen Vi K tabletas.

Se cita para 7 dfas después.'

Dr. F. Vifias Pinedo.

"5 de Marzo de 19B4". Enfermo que se otorga alta por mejorfa --
de ligadura de incisivo central superior Izquierdb,»eipostcibﬁ del -
canino del mismo lado. As1 como extlrpactén de odontbma compuesto -
por. lo que se requnere de toma de radlografta de control para ser -
envlado al ortodoncista’ para lnxciar tratamiento correspondlente.--t
Se retiran puntos de sutura y se da orden. ‘

iDr, Franc!sco Vlﬁas Pineda.;,;'
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CASO CLINICO No. .k,

Expediente : 012503 .

Fecha: 10 -t - 84,

Servicio: Bucodental .

Nombre: Herrera Martinez Juan,
Edad: 20 afos.

Sexo: Mascul ino,

Domicilio: Calle Privada Hgo. No. 3. Sn. Fco. quhua;an.b' :
| ANTECEDENTES,

Paclente masculino de 20 aﬁos de: edad que acude a este servicio'
!:de consulra externa con un dnagnbstico de mucocele,” lablo inferlor.
1 El pacnente es de medio socuo -econbmi co medio, hébltos hlglénico -
uduetéticos regulares, escolaridad prlmaria, soltero. alcoholismo ¥
ftabaqu15mo negativos, sin antecedentes de lmportancla para su pade-‘

'*cimuento actual.

PADECTM!ENTO ACTUAL .

‘El pacieﬁte re?iere habéé presentédd7un~ahmento de'volﬁmeh'én--,
!ablo inferior hace S meses, de aproximadamente 5 cm. de- dnametro;-
que aumentb de volﬁmen al irr:tarlo con 6rganos dentarios at tratar
’de »reventarla - por lo que acudnb al facultatlvo e! cuél le dnagnbs
vffcd'lnflémé¢i6n inespectflca por lo que le prescrlbibn inflamato--"
‘rios no hormonales con lo cual cedi6 la inflamaclén hasta- el tamaﬁo '

‘antes |ndicado. Acude a este servacio para valoracubn y tratamnento.’

,leAGNOSTICO - Mucocele de labno Inferaor.
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TRATAMIENTO,- - Extirpacién, mucocelie de labio inferior.

NOTA DE EVOLUCION,

18/10./84.

Paciente masculino de 20 afios de edad que cursa con diagndstico
de mucocele de labio inferior se realiza la extirpacion del mismo--
previa anestesia y antisepsia y bajo anestesia mentoniana izquierda,
Nq hubo‘complicaciones. Se le cita en>cuatro dias para retirar pﬁn-

tds.‘

- NOTA DE C.N.F.
27/ 10./8h4,

Paciente al cusl se. le retiran puntos de sutura, se da de alta-

del servicio.. -
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RESULTADOS.

De acuerdo a nuestro estudio estadlstico realizado en las ctinl
cas multidiscipltinarias de .E.N,E.P, ZARAGOZA , obtuvimos que: en--
las clinicas 'Tamaul ipas', "Benito Juérez', "Reforma", '"Los Reyes'-
y "Edo. de México', no se llevan a cabo procedimientos quirGrgicos-
sin embargo si se dlagnoétican patologias como quistes y tumores, -~
de los cuales en algunos casos no se prec[sé'su futuro tratamiento-
k Yy en otros casos son canalizados a la clinica Zaragoza en donde se-

' realizan las lntervenciones qufﬂrgicas-

Asimismo en la'Clinica Zéragbza'ho se lTteva a cabo éi cohtrol -
f adecuado de las lntervencnones qulrﬁrglcas realizadas de quistes y-

i tumores benignos.

De acuerdo a los casos, clTnicos que presentamos y a nuestra teg:
? ria desarrollada comprobamos que las patotogTas estudiadas y referl

- das s1 se presentan con;; mayor frecuencla en nlﬂos.
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CONCLUSI1ONES,

El diagnéstico y tratamiento de Quistes y Tumores benignos es -
un problema qtficil, sl no se esta .relacionado con dichas afeccio-=~
nes. Por lo que serla conveniente que el Odont6logo de préctica ge-
neral no se limite, y esté relacionado y actualizado para dar un =--
tratamiento integral y satisfactorio al paciente infanti}'y/o adul -
to. .

En caso necesario serd conveniente atender al paciente a nivel-

“hospitalario con el especial Ista adecuado.

' Después de nuestro estudio de Quistes y Tumores benignos dentro
de la cavidad bucal éonsideramos_que deben incrementar las investi?
' gaciones de diversas etlolog1asrdesconocidas,para erradicarias con-

claridad v certeza ofreciéndoles mayor éyuda a los paclentes.

’ Al elaborar una buena hlstorna clinuca y tener un’ certero duag-
{_nbstlco,,auxiliados por examenes de laboratorio y gablnete nos en-
2 caminard a un tratamjento de elecclén Yy por ende a un pron6stlco»-

favorable,

‘Ya que existen grén'Variedad’de Iesiones‘siendo algunas comple-
JBS, nuestro deber es motlvar al pac:ente para ser tratado qulrﬁrgu‘
»camente asT como conocer las técnicas para la resolucnbn de las R

,mlSﬂBS"'
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PROPUESTAS .

Es de gran Importancia que el Cirujano Dentista de préctica ge-
neral esté actualizado y sepa detectar a tiempo, diagnésticar y ---
tratar quistes y tumores benignos m&s frecuentes en nifios, con el -

prop6sito de evitar su evolucién y/o malignizacién.

Sugerimos que se lleve a cabo un control estadistico sobre las-
intervenciones quirGrgicas reallzadas, de quistes y tumores benig--
nos en las clfnicas multndiscuplinarias de E.N.E.P. Zaragoza, para- .

permitir posteriores estudios comparatlvos.

Hacer hincapié en que ios'paéientes que acuden a las cliinicas--
:E peruférlcas de E.N.E.P, Zaragoza y presenten alteraciones patolégc-
cas de tipo qulstes y tumores sen oportunamente canalizados ala --
"fclfnlca-mu]tidiscipl:narla Zaragoza. Asnmasnn que las alteraclones-~
.! de tlpo quistes ¥ tumores bemignos sigan saendo tratados ~como hasta

'f‘ahora en. dtcha cl1n|ca.

Que los pacientes que acuden_a clinica Zaragoza con alteracio--
.. nes patolbglcas de qufstes y tumores benignos reciban ‘un tratamlen-

to integral satlsfactorao y proyecte asi la !nstltucién Unlversita—

ria el valor académico.: ’




 ANEXOS:

CUADRO ESTADISTICO.
0 1A P o SITTIVA s . L e
ARTICULOS.,
GLOSARIO.,
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LUGAR INTERVENCION QUIRURG ICA NUMERO PORCENTA JE.

l.- 30s. Molares Inf. y Sup. 137 Lo %
2.- Cirugfa preprotésica. Ly 16 %
.- Caninos Impactades. o 25 9%
L - Incisives impactados. 16 6 %
5.~ Toma de biopsias. 9 3%
6.- Exodoncia complicada. 9 3%
7.-  Mesiodens. ‘ _ 9 3%
8.- Premol ares retenidos.~i ‘ 9 3%
9.-  Cirugla endodéntica. 6 2%

S 10.- Qufstes. ' , 6  ;12A% .

'_fi;?lri Autotransplantes dentarios. U ‘ ? 17%"’W

12.- Clerre de. fistulas. I T R RIS TE

S ero sinusal y nasal. | R
5 TOTALES.11J'; ' }fff , f '279ﬁ' %§<”{100 %ﬂ

f¥ TIPO DE TRATAMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADDS DURANTE un ANo EN LA
CLINICA ZARAGOZA EN LOS snupos 2801, 280& 2805 :
ARO l982 - 1983.

Datos proporcnonados por cortesfa del Dr. Gustavo Gélvez, piru

. Jano Bucal de la clTn.,o Multidlsciplinaria ZARAGOZA i




 teraciones fubrosas glngivales. (5)
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HISTOPATOLOGIA DE LESIONES FIBROBLASTICAS
GINGIVALES BENIGNAS CON REFERENCIA ESPE -
CIAL AL_FIﬁﬁOMA ODONTOGENICO Y FIBROMA -
ODONTOGENICO Y PORCENTAJE DE RECURRENCIA,

Reexamen histopatolbgico y clinico de 84 casos diagnosticédos-
como fibroma odontégenico periférico, mostrando 56 casos sin evi--

dencia de recurrencia, 12 casos con posible ‘recurrencla slmple y -

16 con recurrencia simple o maltiple varificada.

Un cuadro fue hecho para correlacnonar Ia aparicibn h!stopato~ .

-léglca con el porcentaje de recurrencia Pudieron” Identificarse -
-tres‘t}pos,diferentes de leslones: epulis’ fibroso, granulomafflbrg
f”bl&stibo‘:afcificadd.y varlos‘tipos7deifibroﬁé, mostrando. tamblén-

un alto porcentaje de recurrencia.

Los descubrnm:entos muestran que b hlstomorfologia del porceﬂiv

,“taJe de :no recurrencna puede usarse como un: criterlo deflnutlvo.-- 

fpara separar la neoplasna como un. fcbroma odontogénico de otras alﬂ ’74'
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TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO, REPORTE DE CINCO
CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA,

Se reportan cinco casos de tumor odontogénico escamosc no publi
cada antes y se revisa la literatura. Esta lesidn parece ser un ~ -
neoplasma odontoéénlco benigno proveniente de restos de Malassez;-
ocurre sobre un ampllo rango y tiene predileccién por el maxilar --
anterior y la mandibula posterfor. Las lesiones maxilares son mas-
agresivas que las mandibulares. EI signo mas comGn es la movi] idad-
de los dientes en el aréa.rRadiogfaffcamente,rla mejor cafacteristi
ca es una radiolucidez sem!circular bien circunscrlta, Iimltada por

~un borde esclerbtlco y emanando del area del alveolo: adyacente a --
'la rafz del diente. Los rasgos hlstolbgicos son suficientemente ca-:
:racterfstlcos para diferenciarla del ameloblastoma y carcnnoma epi-
‘dermoade, sin embargo es necesaria la evaluacibn de una Imagen -

"clinlcopatolbgica completa para exc!utr el diagnbstlco de un tumorl

‘odontogenico escamoso como prollferaciones en un quiste odontogéni-:5 

co._(k);“
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F1BROMA CEMENTIFICADO DE MAND!BULA RECURRENTE,

El fibroma cementificado ' es un tumor fibro-6seo benigno de las-

andlbulas y generalmente se cree que se origina del ligamento perio
dontal. El tumor cementificado recurrente se presenta como una le--
sién mayor asintom&tica y es blen identificado clinicamente de mang
ra que las excisiones conservadoras han sido el tratamiento de pre-
ferencia. De 1970 a |980 94 casos de fibroma cementlflcado incluyen
do ya sea el maxilar o Ia mandfbula se encontraron . en el feglspro-
;de tumorgs‘del lnstituto de Patologia de las fuerzas Armadas. Sé‘-v
féncontro récdrréncia en 11 de*esbs‘casos,”6 de'los cualeS’Incldiaﬁ-
la nandibula. Se describénr las experlencias con estos casos como -
'buenas experlencnas con dos pacientes que fueron atendldos en el ;,~
; Centro Médlco Naval Naclonal y el Instituto Nacnonal de Salud. Las
Lconclusiones |nd|can que el tratamiento preferldo de la mayor1a de-
:los Fibromas cementlficados recurrentes incluye la exlctén conservaf'
?dora nntentando preservar en forma Y funcibn el sntio afectado.‘4 .
;Exlsten enfermedades reslduales cuando Ios restos lneV|tables permar
-necen por per1odos pro]ongados de tuempo sin comprometer al pacien-M

.te. (7)

i
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FIBROMA ODONTOGENICO CENTRAL: REVISION DE
LITERATURA Y REPORTE DE CASOS.

' Se presentan los aspectos de dos casos de fibroma odontogénico-

central y se revisa la literatura,

Se discuten puntos finos controversales alrededor de este neo--
-plasma. Los casos presentados aquf incluyen los pacientes mejor re-
portados con este neoplasma y la primera instahtia_de su ocurren--

‘cia en un sitio maxilar.

El tratamlento Y la informaClbn posterlor enfatuza la naturale‘

za benigna Y crec:muento lento. de esas ]esiones. (2)
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UNA CONTRIBUCION PARA LA PATOLOG!A GENERAL Y
ESPECIFICA DE TUMORES ODONTOGENICOS BENIGNOS.

Las génesis de tumores odontogénicos benignos pueden ser sdlo -
entendidos por la exminacibn, 1a histo y organogénesis de dientes -
en desarrollo. De este modo el alveolo ectomesenquimatoso (odonto--

blastos y cementoblastos ) puede ser claramente distinguido desde-
los alveolos usualmente del mesénquima, como efecto inductivo y fi-

nalmente 1os conectars con ameloblastos.

) La'influencia sobre morfologia delytumor puede ser mostrédé - -
‘conforme ala cual la formacnén de estructura, metabollsmo y pode-—rf
res inductiVOs de diferencuac!én de los teJidos ortolbgicos origina-
y;les, se mantuvo y se. resto eFectividad Comblnando en pares los cua

',tro grupos alveolares ‘histo-genéticos (epitelial, ectomesenquimal

-gneuroectodermal, y mesenqu:mal) La claslficacnbn slstematlca faci-

litada y entend:endo tos var:os tlpOS de tumores odontogénicos. Ba-

;sados sobre las caracterist:cas blolégicas de esos tumores, pueden-:'
f‘dlstlngu1rse neoplasmas, un grupo de tumores mas dependlentes sobre'ﬁ
'ylas fases de odontogéneSts en contraste a un grupo de tumores autd-
:'ndﬁés } En este pequeﬂo anélls:s de dxferentes claslf:caciones de -

tumores odontogénicos los prancipales problemas de taxonom1a y ter-

3m1nologia seran discutidos4 (6)
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CLASIFICACION DE TUMORES ODONTOGENICOS MESENQU!MATOSOS.

Una serie retrospectiva de 9 tumores odontogénicos puramente --
mesenquimatosos se encontrd que consiste de 3 fibromas odontogénicos
mesenquimatosos, 2 mixomas y 4 cementomas incluyendo un cementoblas-

toma benigno real y 2 fibromas cementificados. Uno parece contener
un sangrado conspicuamente proliferando los componentes fibrosos que
le dan al tumor la apariencia de un proceso mal igro mediante el cual

se nopb'no reemplazamiento después de 1a reéeccibn de mandfbula.V

Se vlé displacia periapncal en cemento en sélo un caso del gru'
,po. no hubo casos de cementoma gigantiforme Los problemas de duag—‘f

nbstlco diferencial mutuo 'y distincibn de tumores osteogénucos esténn
sujetos a discuslbn. (l)

B
&
£
:
5

2
4
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TRATAMIENTO DE GRANDES QUISTES MANDIBULARES,

Aparte de ciertos tipos particuiares de lesiones los diagnbsti-
cos de un quiste mandibular mayor histolégicamente benigno (quiste-
parodontal, quiste epidermal, ameloblastoma) podrfan llevar a una -
aﬁencién de tratamientos conéervatlvo; esto no altera la continul--
dad mandibular y si es-posibie el pediculo neurovasculaf dental in

ferior, la suéve delgadez de la cavidad bueal, los brganos dehtales.

Fihalmehte;los hallaégbs‘patélogidbs y sfrfderé necé§éri6 |057~
: resultados de un examen histolbgicamente extemporéneo que daran Ia-
'informacién‘ que lleve a‘la eleccibn del mejor tlpo de tratamlento
' marsupialIzacl6n, enucleacuén, curetaje, resecc:bn interrumpida. e;v

i:tas actltudes requleren supervssnbn radllbglca postoperatoria pro--

?ﬂlongada y no excluyen la necesidad de una reseccibn lninterrumplda-'k5

5f en casos desfavorables a una Fecha tardla -3 poste"
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TRATAMIENTO QUIRURG ICO DE TUMORES MAXILARES
BENIGNOS,

La evaluacidn prequirGrgica, el tratamiento quirGrgico y el --
plan postoperatorio de tumores maxilares benignos han slido realiza-

dos. .

“ Cada tumor merece consideraciébn Individual en base a su compor-
| tamiento y tamafo. Se debers proporcionar tratamiéntqra‘cadé caso -

| "en particular. Se han realizado casos para demostrar los tratamien=

’T;os. (8)




Acantoslis’. -

Amelogénesis.-

Anaplasia.-

Angioblasto.-
. Atipico.~

~ Atrofia.-

_ ‘Blastoma.-
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GLOSARII O,

Lesi6én histol6gica de 1a epidermis, caracterfzada-
por hipertrofia del cuerpo mucoso.

Formacién del esmalte dental.

Regresidn de las célulés a una forma muy primitiva
e indiferenciada.

Tejido embrionario del que derivan los vasos.
Irregular, no conforme con el tipo. Dicese espe~ -
clalmente cuyas células tlenen forma y dlsp05|clbn”

sln analogfa en el organismo, Y. de fiebres lntermiﬂ

vtentes cuyos accesos se suceden 1rregularmente._ ‘

Dlsminucibn de voltmen y peso- de un Organo por de-;“ 

'.fecto de nutricién.,

Tumor o neop‘a5|a verdadero, mas especialmente neof

: h“formaclbn atTpica con elementos no bnen dnferenclafﬁ'

',Diéscoplo.‘

 ?§thindma:-5 K
Celutitis.- .

fcongestibn.

,dos de degeneraC|6n rapuda....‘

Tumor maligno, formado generalmente por células --:5;

“epltellales de la sangre o leucocutemia Su trata-

mlento debe ser siempre precoz. Se utilizan Ios th

b’y el radio, pero en la inmensa mayor1a de los ca-- :
1[;505 debe ser quirﬁrglcos. ' L

i.Cancer o tumor mallgno, constitu1do por célulasv--r 
L5;_epiteliales polimorfas con tendencia a Ia Inflltra k
" cibn de los tejldos préximos y a las metéstasts.a'
*ilnflamacibn del teJido celu!af.,Flembn.;"

' VfLamina de crlstal con da- que se comprume Ia pieii'ﬁ

"Pa'a °b$ervar ciertas alteracuones ocultas or 13-
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Disostoslis.- Osificacion defectuosa; defecto en la osificacion nor-
mal de los cartilagos.

Displasia.- Anomalia del desarrollo. Transtorno de la actividad---
pléstica formativa, Formacién defectuosa. ;
Displasia peribstica. Alteracién tr6fica congénita de-
sistema Oseo, caracterizada por la extremada fragili--
dad de los huesos.

- Ectodermo.- Hoja externa de blastodermo destinada a formar la epi-

v dermis, 6rganos de los sentidos y sistema nervioso.

; Enostésis.-' EXcrecencia 6sea que se desarrolla dentrq de 1a cévi—e:

] | ‘ dad de un hueso o del craneo.

Enucleacibn.-Extirpacnén Fuera del nGcleo (cavidad)

Epltelio. Capa celular superfucual que cubre todas 1as superfl--

. cles del cuerpo y de las membranas mucosas.

i
o

f Esclerbsis.- Endurecimlento o nnduracién morbosa de’ los tEJidOS,f

especualmente del tejido |nterst|cual de ‘un 6raano,

"consecutvva a 1a inflamaclén., 7 ,

; Eétrbﬁa;- Propiamente tapuz, capa superficial, especvalmente la-ﬂ-'

A parte superficial del ovario cubierta por los ovusacos}
Tejido conJuntIvo que forma la armazbn substancla fun-

o damental o matriz de un 6rgano. ‘
::EXO;fdst;- Hlpertrofua parclal. clrcunscrita a la- superf:cie de -
: ’/ » un hueso. o dlente.’ : S e 8
: Hamartoblastoma.- Tumor debido al desarrollo de elementos anormales: ‘
' en el punto donde se encuentran. :
. Hematoma —; Tumor producldo por acumulacubn de sangre.‘

: Hemosiderina.- Pigmento amarlllo obscuro que contien 'hierro, pro--i

ducto de descomposicibn de la hemoglobina. , ;
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Hipofisectomia.~ Ablacidn quirGrgica de la hipdfisis o éuerpo pi--

tuitario.

Hiperplasia.- Multiﬁltcacibn anormal de los elementos de los te
Jjidos.

Hipertrofia.- Aumento excesivo del volfimen y peso del 6rgano --

sin alteracibébn en la estructura de_los mismos,
Inanicidn. - Estado de agotamiento o debilidad que resulta de-
v ; ia privaciébn completa o incompleta de alimentos.
lnclusibﬁ.r Penetracibn o contencién de una cosa o parte deg’ 
” ‘ 7tro de otra. Penetracién de un tejido por una sﬁ; '
'tancla l.iquida, co10|d6n (] parafina que luego se—nf
solidifica y permite cortar aquel teJido en’ sec-- 
’ -ciones delgadas. ' o
:jananad§Q- : .]nfeétado maisano.
'IﬂVééipé&lbna- Penetracién de una porcibn de intestnno en otra -

adyacente, generalmente inferior, que determuna--ﬂﬁ

s1ntomas ‘de oclusxén lntestinal Procedimiento --ff
S qulrﬁrgico que consnstefen |ntroduc1r‘y suturar‘-:%
un. cabo de intestino en el otro en la operacibn -'
: de la hernna estrangulada.
-iMacrOQUIrfa.-r-i Exagerado desarrollo .de Ias manos. ’ ,
i Marsupializacién.-Operacnbn que consiste en abrir las paredes de ungg’
' : qU1ste de or1gen dentario y en lugar de extirpar- ; 
totalmente su ‘membrana adosar la misma “al inte--n:
rlor dE la. cavidad qu1stica,'con la cual quédé:;-w
vu}f v’n :7 una cavidad semeJante ala bolsa de los- marsupia-5i

les, y- la pared del quiste en contacto con: la ca-”f

vwdad bucal, que concluye por desaparecerg ?g.T7’~*




Melanobiasto.-

Mesenguima.-

Mesodermo. -

Metaplasia.-

- Mucinasa. _

}fMucosa yugal.—

iiNecrbsts. ~n,

Neoformacién.:

‘-Neoplasma.

{:Renina.f.~"a'

‘Sarcoma.- -

T ;:'prlncipalmente en el Jugo g&strico.;f“kir‘

'materia organrc ,descompuesta.‘

:fSETumor ma\igno formado_de un tejudo semejante al
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Célula productora de pigmento mel&nico, crometdfo-
ro.

Tejido conjhntivo embrionqrio que forma la mayor--
parte del mesodermo, del que derivan el tejido con
juntivo, los vasos sanéulneos y lin?éticos.

Capa medla’delvblastqdermo, entre el ecto y el en~
endodermo; del que derivan Ia‘piel Y el te]ido con.

juntivo, huesos, masculos y: 6rganos de excresibn, o

"‘genitales Internos y epitelio del celoma

Formac;bn de un: teJldo dlstlnto del que normalmen—f‘

“[ te produce una especie determ:nada de celulas.;~_@f ‘

Fermento que coagula el moco._a

“Relativo ala meji!la 6 al pbmulo. fo"
fMuerte de cualquler tejldo de* organusmo, proced[

" :\:doven la mayoria deflas ocasnones por gangrena

-Fermento coagu\ante de la Ieche. que se encuentra-'gﬁ

‘ M|croorganismo vegetal que vive a expensas de la ~3‘“
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Sinusitis.~ Infiamaclbn‘de la mucosa de un seno.
Suprarrenalectomia. - Excisién de la capsula Suprérrenal. ‘
Teratoblastoma.- Tumor éue contiene elementos embrionarios y que no
estd constituido por las tres hojas blastodgrmlcés.
Tumor.- Tumefaccidbn o hinchazén morbosa. Neoplasma masa -
persistente de tejido sin funcién fisiolbgica que- .

se desarrolla indepéndientemente de los,tejjdosAQ-

‘pféximos.
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