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INTRODUCCION.

La patologia moderna es una ciencia y practica clinica, como ciencia
enfoca los mecanismos por los cuales, las células, tejidos, y organos se
alteran. Asi como los cambios subyacentes a las lesiones o procesos
patologicos y como practica enfoca el diagndstico y tratamiento de estos

procesos patoldgicos. (1

Existen numerosos tipos de crecimientos anormales que pueden
ocurric en la cavidad bucal tanto benignos como malignos, siendo
actualmente las lesiones malignas el octavo tipo mas comun de las
neoplasias en USA y Europa, abarcando el 40% de todo el cancer que se
presenta en el organismo. Y ocupando asi estas neoplasias bucales el 3er

lugar en los paises en vias de desarrollo. ref. 2.

Las lesiones bucales tienen origen en el mesénquima capa
blastodérmica que deriva del mesodermo, que junto con oftras dos capa
biastodérmica forman al embridn y sus diferentes estrucluras.

En cada una de las neoplasias, se menciona su origen, localizacion
bucal, caracteristicas clinicas, caracleristicas histologas, diagndstico
diferencial, el tratamiento y prondstico.




HISTOLOGIA.
.. DESARROLLO EMBRIONARIO.

La morfogénesis 6 adquisicién de 1a forma, comienza con la fecundaciéon,
que es la fusién enire el dvulo y el espermatozoide dando origen al cigoto,
dicha unién va seguida por la segmentacién, gue son una serie de divisiones
mitificas, el cigoto es transportado a las tubas uterinas y de ahi se forma la
morula, constituida por células que se denominan blastdmeras, de ahf
comienza la nidacién en la mucosa uterina (endometrio). Una vez imptantada
la mérula, se convierte en una esfera hueca que se divide en 2 partes:

EMBRIOBLASTO.- Algunas células forman al embrion propiamente dicho.

TROFOBLASTO.- Junto con las células restantes del embricblasto proliferan
y forman componentes tales como el amnios, coridn, alantoides y saco
vitelino.

Al comienzo de la gastrulacién, |a regidn del embrion se tornma en forma de
una placa bilaminar, que se separa por dando origen al epiblasto e
hipoblasto.

Algunas células del epiblasto pierden insercidn con las adyacentes y
emigran hacia adentro, para incorporarse en medio del epiblastc y el
hipoblasto. Esas células se acumulan y emigran lateralmente, formando una
hoja 6 red que es llamada mesoblasto 6 células mesénguimatosas. Esto
quiere decir que son células embrionarias que pueden profiferar y madurar
en muy diversas clases de células diferenciadas.

Las céiulas del hipoblasio permanecen relativamente estaticas y unidas,
en cambio las c¢élulas mesénquimatosas 6 mesoblasto son activas y se
mantienen alejadas de las adyacentes.

Cuando ya se ha formado ia capa intermedia entre el epiblasto vy el
hipoblasto, se dice que el embrion es trilaminar. @45

I.2. CAPAS BLASTODERMICAS

. ECTODE'RMO.- CELULAS DEL EPIBLASTO.
. ENDODERMO.- CELULAS DEL HIPGBLASTO
MESODERMO.- CELULAS DEL ERPIBLASTO
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1.3. DERIVADOS DE LAS CAPAS BLASTODERMICAS.
ECTODERMO.- Forma epitelios externos y el S.N.C.

ENDODERMO.- Forma revestimiento epitelial de vias respiratorias, el
intestino, células glandulares de los drganos accesorios, como higado y
pancreas.

MESODERMO.- Tunicas de musculo liso, el tejido conectivo y los vasos
sanguineos y linfaticos, esqueleto, musculo estriado y drganos de ia
excrecion y reproduccion. (3.45)

GENERALIDADES DE NEOPLASIAS.

1.1. DEFINICION,

NEOPLASIA : Crecimiento nuevo.

Una neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento es
excesivo e incordinado con el crecimiento de tejidos normales y persiste
hasta después del cese de los estimulos que provocaran e! cambio.

> SE DICE QUE LAS CELULAS SON:

. Transformadas.

. Contindan replicAndose (mitosis activa).

. Suelen comportarse como pardsitos, pues compiten con las células y
tejidos normales.

. Requieren apayo endocrino y dependen del huésped para su nutricion y
riego sanguineo.

I1.2. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.
+ LAS NEOPLASIAS TIENEN 2 COMPONENTES BASICO:

+ EL PARENQUIMA.- Formado por células neoplasicas de proliferacion,
es el componente del cual deriva la necplasia.

% EL ESTROMA DE SOSTEN.- Formado de tejido conjuntivo, vasos
sanguineos y quizas linfaticos. (1)
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1.3. DERIVADOS DE LAS CAPAS BLASTODERMICAS.
ECTODERMO.- Forma epitelios externos y e S.N.C.

ENDODERMO.- Forma revestimiento epitelial de vias respiratorias, el
intestino, células glandulares de los drganos accesorios, como higado y
pancreas.

MESODERMO.- Tunicas de musculo liso, el tejido conectivo y los vasos
sanguineos y linfaticos, esqueleto, musculo estriadoe y 6Organos de la
excrecion y reproduccion. (245

GENERALIDADES DE NEOPLASIAS.

il.1. DEFINICION.
NEOPLASIA : Crecimiento nuevo.

Una neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento es
excesivo e incordinado con el crecimiento de tejidos normales y persiste
hasta después del cese de los estimulos que provocaron el cambio.

> SE DICE QUE LAS CELULAS SON:

. Transformadas.

. Contindian replicandose (mitosis activa).

. Suelen comportarse como parasitos, pues compiten con las células y
tejidos normales.

. Requisren apoyo endocrino y dependen del huésped para su nutricidon y
rego sanguineo.

I1.2. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

% LAS NEOPLASIAS TIENEN 2 COMPONENTES BASICO:

< EL PARENQUIMA.- Formado por células neoplasicas de proliferacion,
es el componente del cual deriva la neoplasia.

<+ EL ESTROMA DE SOSTEN.- Formado de tejido conjuntivo, vasos
sanguineos y quizas linfaticos. ()
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& LAS CELULAS ANAPLASICAS MUESTRAN:

* * > > > P

BENIGANAS Y MALIGANAS DE ORIGEN EN EL MESENQUIMA

PLEOMORFISMO CELULAR.- Variacion en forma y tamano.
HIPERCROMATISMO NUCLEAR.
PERDIDA DE LA RELACION NUCLEQ-CITOPLASMA.
AUMENTO EN EL NUMERO DE MITOSIS.
NUCLEOLOS PROMINENTES.
PERDIDA DE LA COHESION.

DIFERENCIAS ENTRE NEOPLASIAS BENIGNAS Y MALIGNAS.

SUFLIO

DIFERENCIACION.

RITMO DE CREC.

MITOSIS.

INVASION LOCAL.

METASTASIS

BENIGNO

oma

Bien diferenciado

Progresivo,lento

Raras y normales

ausente

ausente

MALIGNO

sarcoma

van de bien y mode-
radamente diferen-
ciados a completa-
mente indiferencia-
dos.

rapido.

abundantes.

presente

presente ()




S DE GRIGEN EN EL MESENQUIMA

NEOPLASIAS BENIGNAS.

FIBROMA VERDADEROD.
1.1. ORIGEN.

+ . Tejido conectivo.

1.2. LOCALIZACION.

¢ Mucosa bucal.

+ Lengua.
+ Encia.

+ Labio.

+ Paladar.
i

S s b A , S Bk
Fig. 1Y 2. Fibroma. Vista clinica en labio inferior y lengua.
. Masa nodular firme.
. Lisa.
. Asintomatico.
. Color similar al tejido adyacente.
. Es de tamarnio variable.
. Se presenta en la 3% y 4° década de la vida.
. Es mas frecuente en mujeres.
. Lesidén dnica.
4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.
. Fibras de colégeno
. Fibroblastos.
. Pequerios vasos sanguineos.
. Superficie cubierta por tejido epiteliai estratificado.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
. Hiperptasia fibrosa
. Epulis Fisuratum
. Granuloma Piégenc
. Papiloma.
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1.6. TRATAMIENTO Y PRONQOSTICO.
+ . Extirpacidn quirdrgica
+ . Bueno.@78

FIBROMA POR IRRITACION.

I.1. ORIGEN.

+ . Tejido conectivo.

fl.2. LOCALIZACION.

+ . Mucosa bucal.

+ . Mucosa labial.

¢+ . lengua.

+ . Encia.

11.3. CARACTERISTICAS CLINICAS.

’ :Flg. ?;4 4.-[Eiroma br ttacidn. Vista clinica en encia y carrillo.

+ . Masa blanda. + . Asintomatica.

+ . lLisa + . Predileccién sexo femenino.
+ . Mismo color de ia mucosa. + .47 3B década de la vida.

¢ . Lesion dnica.

11.4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

+ . Tejido conectivo fibroso cubierto

Por Epitelio Escamoso Estratificado.
¢ . Tejido conectivo denso y colagenizado.
¢ . Tejido fibroso alrededor del T.C.

+ . Hiperqueratosis.

I1.5. DIAGNOSTICC DIFERENCIAL.
+ . Hiperplasia fibrosa.
+ . Epulis fisuratum.




+ . Granuloma pibgeno.
+ . Papiloma.

1.6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
+ . Extirpacion gquirtrgica.
¢ _Bueno. 710

FIRROMA DE FIBROBLASTOS GIGANTES.
fll.3. ORIGEN.

+ . Tejido conectivo fibroso.

liL.2. LOCALIZAC!ION.

¢ . Encia.
+ lengua.
+ . Paladar.

i.3. CARACTERISTICAS CLINICAS.

‘ o

EhE i
Fig. 5. Fibroma de fibroblastos gigantes. Vista clinica en encia inf.
. Lesion asintomatica.
. Masas nodulares con superficie papilar.
. Miden 1 cm.
. Predileccion por sexo femenino.
. 1%y 3 a década de la vida.
. Lesién del mismo color de la mucosa.

L B E R 4

lll.4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
+ . Tejido conectivo fibroso.

+ . Recubierto por epitelio atrofio.

+ . Céiulas multinucleadas.

Iltl. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

+ . Papiloma

+ . Hiperplasia fibrosa.
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Ilf. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
+ . Extirpacién quirdrgica.
¢ . Bueno.@)

HIPERPLASIA PAPILAR INFLAMATGRIA.

V. 1. ORIGEN.
¢ . Por proliferacidn de tejido conectivo fibrosoe, asociada a una inflamacion
crénica a causa de una dentadura ma! ajustada.

V. 2. LOCALIZACION.

+ . Mucosa del paladar duro.
¢ . Proceso alveolar.

+ . Paladar blando.

IV. 3. CARACTERISTICAS CLINICAS.

M N

Fig. 6. Hiperplasia papilar inflaratoria. Vista clinica en paladar sup.
. Masas papilares eritematosas y edematosas.

. Zonas de telagiectasicas.

. Asintomatica 6 sintomatica.

. Cualguier edad

. No hay predileccidn por sexo

. Se presenta en personas con dentaduras totales 6 parciales.

. Las lesiones miden de 3 a 4 mm.

. Es importante porque presenta proliferacion a carcinoma verrucoso.
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+ Fig. 7.Hiperplasia papilar inflamatoria. Vista histolégica.
+ . Tejido conectivo.

¢ . Cubierto por Epitelic Escamoso Estratificado.

¢ . Epitetio hiperplasico.

+ . Infiltracion de células inflamatorias.

IV. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
¢ . Estomatitis nicotica

¢ . Enfermedad de Darier.

¢ . Sindrome de Hamartoma Mdltipie.

V. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
+ . Extirpacion quirdrgica.

+ . Antimicélicos.

+ . Ajuste a prétesis.

4+ .Bueno.m

GRANULOMA PIOGENO{HEMANGIOMA CAPILAR LOBULAR).
V. 1. ORIGEN.

¢ . Respuesta inflamatoria.

V. 2. LOCALIZACION.

¢+ . Encia.

¢+ . Lengua.

+ . Labios.

+ . Mucosa yugal.

V. 3. CARACTERISTICAS CLINICAS.

i TR
Fig. Granuloma piGgeno. Vista clinica en encia inferior,
¢ . Masa elevada y ulcerada.




. Consistencia blanda.
. Las lesiones midende 1 a 2.5. cm.

+ . Superficie lisa ylo verrugosa.

+ . Méas frecuente en mujeres.

+ _Presenta de la 22 a 32 década de la vida.
¢ . Asintomatica.

+ . Calor rojo

+

+

V. 4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Ex 17 ﬁ 3 N
+ . Tejido similar a tejido de granutacion.

+ . Recubierto por epitelio delgado e hiperplasico.
¢ . Exudado fibroso.

+ . Espacios vasculares tapizados de endotelio.

+ . Profiferacion de fiboblastos y células epiteliales.
+ . Linfocitos, leucocitos y plasmocitos.

V. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
¢ . Hemangioma.

+ . Epuilis fisuratum.

¢+ . Fibroma.

V. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
+ . Extirpacién quirdrgica.
¢ .Bueno.m

EPULLIS FiSURATUM(H!PERPLAS!A EPITELIAL INFLAMATORIA.}
V1. 1. ORIGEN. .

+ . Tejido conectivo fibroso.

VI. 2. LOCALIZACION.

+ . Encia

+ . Mucosa yugal.

¢ . Paladar duro y btando.

[k}




Vi. 3. CARACTERISTICAS CLINICAS.

. Lesidn blanda en piiegues.

. Color rojo 6 rosa mas intenso que ia mucosa normal.
. A veces hay presencia de sangrado.

. Asintomatico.

. No hay predileccién por sexo.

Es mas frecuente en personas que usen dentaduras.

T
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Fig. 10 y 11. Epulis fisuratum. Vista clinica en proceso inferior.
V1. 4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

¢ . Masa de tejido fibroso.

+ . Recubierta por epitelio estratificado.

¢ . Infiltrado inflamatorio.

V1. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
+ . Fibroma por irmitacion.

+ . Hiperpiasia gingival.

¢ . Granuloma piogeno.

Vi. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
+ . Extirpacion gquingrgica.

¢ . Reemplazar prétesis.

+ . Buenosn

HISTIOCITOMA FIBROSO(HEMANGIOMA ESCLEROTICO).

VH. 1. ORIGEN.
+ . Tejido histiocitico y fibroblastos.

Vii. 2. LOCALIZACION.

¢ _ Lesion mas comin en Piel y Extremidades.
+ . Lesiones bucales no son frecuentes.

+ . Lengua.




+ . Mucosa bucal.
+ . Mucosa vestibular.
¢ . Region peribucal.

Vil. 3. CARACTERISTICAS CLINI_CAS.

e

| ,*1“ e o5
Fig.12. Histiocitoma fibroso. Radiogra ja. Fig. 13.
superior,

. Lesiones en piel son llamadas dermatofibroma
. Masa nodular.

. Sintomatica.

. Superficial 6 profunda.

. Lesiones de tamafio variable.

. Mas frecuente en la 5% década.

. No hay predileccién por sexo.

sta clinica en patadar
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Fig.13 stiocitol

¢ . Fibrobtastos fusiformes.

¢ . Rodeada por histiocitos.

+ . A veces linfocitos dispersos.

VIl. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

¢ . Fibroma.

+ . Histiocitoma fibroso maligno.
¢ . Linfangioma.

+ . Hemangioma.

+ . Leiomiomay Schwannoma.




Vil. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
+ . Extirpacion quirdrgica.

+ . Bueno- superficiales.

+ . Malo- profundas.(sz.10
FIBROMATOSIS Y MIOFIBROMATOSIS.

VIil. 1. ORIGEN.
+ . Tejido conectivo fibroso.
¢ . Musculo liso y tejido conectivo fibroso

VIil. 2. LOCALIZACION.
+ . Tejidos blandos de mandibula.
+ . Piel, y tejidos subcutaneos.

Vill. 3. CARACTERISTICAS CLINICAS.
.. B D

Ll

Fig. 15. rom5|s. \;(-ista clinica. Fig. 16. Radiografia tridimensional.

FIBROMATOSIS.

. Masas firmes.

. Sintomaticas.
.12 a 22 década de la vida.

.No hay prediteccion por sexo.
Se observa destruccion de hueso.
.Locaimente agresiva.
MIOFIBRO MATOSIS.
+ _Masas firmes.
¢ . Sintomatica.
¢ . Lesidn tnica ¢ mdltiple.
¢ . Puede haber lesiones intradseas.
+ . Neonatales y nifios.

*
'
'y
+ . Raramente en adultos de mas de 50 afios.
*
'
*




+ . Raramente en adullos, alrededor de la 5% década de la vida.
+ . Curso benigno, sin ser localmente agresiva.

Vill. 4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

T PR
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Fig.17. Fibromatosis. Vista histolégica.
FIBROMATOSIS.

+ . Células fusiformes.

+ . Hipercromatismo

+ . Pieomorfismo

(No es observado)

+ . Gran cantidad de colageno.
MIOFIBROMATOSIS.

¢ . Forma similar a fibromatosis.

+ . Eosinofilia de musculo liso.

¢ . Es mas vascular.

VIit. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
¢ . Fibroma
+ . Leiomioma.

VIll. 6. TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO.
FIBROMATOSIS.
+ Extirpacion quirirgica, incluyendo una porcién de Tejido adyacente sano.
¢ . Bueno, pues la recurrencia es de 23%.
MIOFIBROMATOSIS.
+ .Solo biopsia por propositos de Diagnostico.
+ . Bueno, pues ne hay recurrencia. (.7

FIBROMA OSIFICANTE. '

IX. 1. ORIGEN.,

+ . Células indiferenciadas del ligamento periodontal.
IX. 2. LOCALIZACION.

¢ . Huesos craneofaciales.

¢ . Ambos maxilares.




Fig. 18. Fibroma osificante. Vista clinica.

. Lesion expansible y por fo tanto méas agresiva.

. Adelgazan corticales bucal y lingual.

. Mas frecuente en ia 3% y 4® década de la vida.

. Predileccién por sexo femenino,

. Radiograficamente Multilobulares, mixtas.

. Se observa también, desplazamiento de dientes y resorcion radicular.

* ¢ - > 4+ S

IX. 4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.
S s . - 3 ‘Eg{
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Fig. 19 y 20. Fibroma osificante. Vista histol6gica.

. Fibras de colagenc de forma irregular.

. Cubierto por epitelio bien vascutarizado y en ocasiones fibroso y
avascular.

. Depésitos calcificados.

+ . A veces osteoblastos en la periferia de los depdsitos de hueso.

4+
*
*
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I1X. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

¢+ . Displasia fibrosa.

¢ . Osteoblastoma.

+ . Osteoma osteoide.

+ . Cementoblastoma.

IX. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

¢ . Extirpacién quirdrgica por medio de Enucleacion y Curetaje.
+ . Bueno, por tener baja recurrencia.@.n
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LIPOMA,

X. 1. ORIGEN.

¢ . Tejido adiposo.

X. 2. LOCALIZACION.
¢ . Mucosa bucal

¢ _lLengua.

¢+ . Piso de boca.

+ . Labios.

.

X. 3. CARACTERISTICAS CLINICA.

Fig. 21. Lipoma. Vista clinica en labic inferior.

. Masas nodulares blandas.

. Asintomética.

. Color amarillo

. Lesiones de 3 cm de didametro.

. En lesiones bucales no hay predileccién por sexo.
. Mas frecuentes de la 3° a 4° década de la vida.

. Lesiones cutaneas son mas frecuentes en el sexo femenino.
. No se presentan en nifios.

X. 4 CARACTERISTICAS HISTOLOGICA§

5 T ; 2
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S1AS BENIGANAS V MALIGANAS OF ORIGEN EN EL MESENQUIMA

¢ . Compuesto por células de tejido adiposo maduro.
+ . Bien circunscrito.

+ . A veces muestra una delgada capsula fibrosa.

X. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

+ . Liposarcoma.
X. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

+ . Extirpacion quirirgica.
+ . Bueno.grs9)

LEIOMIOMA.

Xi. 1. ORIGEN.

+ . Musculo liso.

Xl 2. LOCALIZACION.

+ . Labios,
+ . Paladar.
¢ . lLengua.
+ . Mejilla.

XI. 3. CARACTERISTICAS CLINICAS.

Fig. 24 y 25.Leiomioma. Vista clinica en paladar superior.
. Son mas comunes en Utero, tracto gastrointestinal y piel.

. En cavidad bucal son raros.

. Masas mucosas firmes.

. Asintomaticas.

. Del mismo color de la mucosa.

. Se presentan a cualquier edad.

. No hay predileccion por 5exo.

. Mismo color de la mucosa.

*> * ¢+ S 0 > e




+.NEOPLASIAS SENIGANAS Y MALIGANAS DE ORIGEN ENEL MESENQUIMA

XI. 4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.
& HAY 2 TIPOS:
_ LEIOMIOMA SOLIDO:
v . Bien dreunscrito.
v . Células de musculo liso
v . Células fusiformes.
v . Ntcleo alargado.
. LEIOMIOMA VASCULAR(ANGIOMIOMA )

. Bien circunscrito.
. Multiples vasos sanguineos.
. Misculo liso.
. A vaces tejido adiposo.
. LEIOMIOMA EPITELOIDE:
. Tejido epitelial.
. Musculo liso.
. Tejido adiposo.

v
v
v
v

AN

XI. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
¢ . Miofibromatosis.

+ . Fibroma.

+ . Rabdomioma.

Xl. 6. TRATAMIENTQ Y PRONOSTICO.
+ . Extirpacidn quinirgica.
+ . Bueno pues no hay recurrencia. ¢.91113)
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RABDOMIOMA.

XIL 1. ORIGEN.
+ . Mosculo esquelético.

< HAY 2 TIPOS:
v RABDOMIOMA ADULTO.
v RABDOMIOMA FETAL.

Xil. 2. LOCALIZACION.

v RABDOMIOMA ADULTO:
. Piso de boca.

. Paladar blando.

. Base de lengua.
RABDOMIOMA FETAL.

. Cara.

. Regqién periauricular.

DD QB0

Xil. 3. CARACTERISTICAS CLINICAS.
¥ . RABDOMIOMA ADULTO:
¢ . Predileccién por cabeza y cuello
4 . Masas nodulares.

+ . Tamafio variable.

¢ . Sintomatico.

¢ . 5% década de la vida.

+ _ Predileccién por hombres.
¥ RABDOMIOMA FETAL:

+ . Nifios jdvenes.

+ . Predileccion por sexo masculino.

+ . A veces se presenta en adultos.

Xil. 4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.
3 - 5

¥ RABDOMIOMA ADULTO:

+ . Células poligonales,

+ . Citoplasma eosinéfilo.

+ . Abundante exhibicion granular.

¢ . Células con vascuolizacion periférica.
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ig. 2. Rabdox

. Célutas musculares de forma fusiforme.

. Células a veces mezcladas con estroma mixoide.
. Apariencia menos madura.

. A veces hay plecmorfismo.

-
/=]
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XIl. 5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

+ . Rabdomiosarcoma

Xil. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

¢ . Extirpacion gquirdrgica.

+ . Bueno, pues no hay recurrencia, aungue se han reportado algunos
Casos. (614

HEMANGIOMA.

XIl. 1. ORIGEN.
¢ . Por profiferacién de vasos sanguineos.
+ . Naturateza congénita.

+ . Considerado anomalia del desarrollo
& SE DIVIDEN EN 2 TIPOS:

% . HEMANGIOMA CAPILAR.

» . HEMANGIOMA CAVERNOSO.
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XL 2. LOCALIZACION.
¢ . Labios.
4+ .lLengua
¢ . Mucosa vestibular.
+ . Paladar.

XiiL. 3. CARACTERISTICAS CLINICAS. _

F‘g 30, 31 y 32.Hemang|oma. Vista clinica en [abio superior, camllo y
lengua.

¢ . Lesion plana, 6 elevada.

. Color rojo intenso 6 rojo azulado.

. Bien circunscrita.

. Predileccidn por Sexo femenino (65%).

. Presentes desde el nacimiento ¢ edad temprana.

. A veces por un trauma puede ulcerarce.

)(lll 4 CARACTER!STICAS HISTOLOGICAS

* > > >0

+ Fig. 33,34 y 35. Vista histolégica.
. Capilares pequefios.

- Recubierto de célutas endoteliales
. Estroma de tejido conectivo.

. Vasos linfaticos

L R _BE B 2




/ MALIGANAS DE ORIGEN EN EL MESENQUIMA -

Xtit. 5. DIAGNQSTICO DIFERENCIAL.
. Aneurisma cavernoso.

. Granuloma central de

. Células gigantes.

. Ameloblastoma.

. Quiste dseo aneurismatico.

. Mucocéle.

. Ranula.

> & > .

XIl. 6. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
v AGENTES ESCLEROSANTES:

+ . Morruato 6 psiliato de Sodio.

+ . Agujas de cobre.

+ . Excelente.gi2.19

NEURILEMOMA. { SCHWANNORA)

XIV. 1. ORIGEN.

+ . Por proliferacién de las células de schwann.
XIV. 2. LOCALIZACION.

+ . Lengua.

+ . Piso de boca.

¢ . Paladar.

¢+ . Mucosa bucal.

+ . Encia.

+ . Labios.

+ . Vestibulo.

XIV. 3. CARACTERISTICAS CLINICAS.

Fig. 36 y 37. Neurilemoma. Vista clinica en lengua y Neuritemoma
intraésec en maxilar inferior.

¢ _ Masa nodular.

+ . Asintomatica 6 sintomatica.

¢ . A veces hay parestesia.

+ . Apar