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:_cumple varlae func1ones.

puerta'de entrada y al mismo tiempo el -~

'fglugar de 1aimastlca016n de los alimentos. Contiene_

h 6fg;ﬁos.dé1 gusto.
' Ia estructura morfélogica de la mucosa varia -
" segin la zona de la cavidad bucal, de acuerdo a sus

-funciones.

La mucosa bucal estd constitufda por dos cam

“pass El epitelio superf1c1al Yy el corlon' 1as cu;
les estan separadas por el ep1'e11 pavi

'tratlflcado.

El epitelio estd fdfmadoiﬁsrivafié
células., o
la. Capa: Es la capa gérminativé.,ﬁé

da. |

2a. Capa: Es la capa llamada de célv

6 cuerpo mucoso de Malpigh;q
3a. Capas La capa granulosa. Es'la5cépai

cial.

B

El corion es una capa de tejido éohjﬁnfi%plfra‘;i
submucosa est{ formada por tejido conjuntivo."“‘

_2_




‘por los dlentes N'g 1as‘creqt
tro.;,. : G

- LA FAVIDAD BUCAL. Se ‘encuentra por. dentro de ~
] ‘1és.grcadas dentarlgs ¥y ‘los huesos maxllares, estag
:>doqlimitada posteriormente hacia 1la fapingéfﬁdp”los.

pilares anteriores de las fauces.

La mucosa bucal puede ser divididd?én;ffééff;if"‘

posg principales de mucosa, diferentes cada/ﬁﬁb.f f'
1).- la mucosa masticatoria.
2)e~ la mucosa de revestimiento.

'3).~ la mucosa especializada.



cosa, astlcatorla comprende: Encia y el —~  
:‘ L1m1ento del paladar bseon. »
ENCIA La mucosa que rodea a los dlentes es la'
 encia, la cual estd sometida a fuerzas y presién du
rante el proceso de la masticacién.,
Generalmente la encf{a es de color rosa palido_
o coral, solo en la encia adherida, en la mucosa al
veolar sera un rojo mas intenso.
la enc{a se encuentra formada histoldgicamente
.porﬁdqs tipos de tejido: EL EPITELIAL Y EL CONJUNTI
;V,oy. . |

El tejido epltellal estd formado por varias ca

»‘pas de- celulas.
» 1a. CAPA. 1a capa basal. Es la capa mds profun
'da‘y estd cerca del tejido conjuntivo, es una sola_
fibra de células, estas tienen forma cilindrica (a-
largadas) en esta capa es donde se realiza la mito~-
sis (divisién célular) para substituir las células_

que se eliminan,
2a. CAPA: Es la capa de'céiulas espinosas § --
estrato espinoso. Bstd formada por varias filas de_

células, en las capas mds profundas que guedan cer-



va).

tas células estan completamente queratlnizadas, ya S
perdieron todos sus 6rganos (citoplasma, aparato dei"ff

golgi, ribosomas, micleo, etc.) esta cape esfé lleé

na de queratina y forma el estrato corneo. y eq*a
listo para eliminarse.

Fl tejido epitelial no se une dire

basal, se ve una zona radioiﬁgia
1a radioldcida queda'cercaﬁéelj P
’paca cerca del tejido conjuﬁfi?b,‘,~

El tejido conjuntivo estd formado porxcéiulas;
que son fibroblastos, macréfagos, osteoblastos y (o]:]
teoclastos (destruyen, absorben el hueso), células_
mesenquimatosas indeferenciadas. Los fibfoblastos -
tienen funcién de fibras, son 3 tipos de fibras, co
ldgenas, reticulares y eldsticas. TAmbién se encuen
tran nervios y vasos, estos no hay en el epitelio,_
se pueden encontrar terminaciones nerviosas en la -

primera capa del epitelio.



" mento del hueso a la papilae.

"En el tejidoiconjuntivo'1aé?fi5i§§;colagenas -

3e han resumido en varios grupos.

1).~ Pibras dento glngivales. Quei‘

2).~ Pibras transeptales. Que Vva
de un diente al cemento de otro diente

mantener el espacio interdentario.

‘del diente emn forma de un anlllo y, h
da y sirven para mantener el dlente =) encia flrme.i
4) ~ Pibras dento—perlostaleu. Van del remento :ff~

‘};del diente al periostio a la cresta.

Ia encia puede ser dividida en encia 1ibfé 6 -
marginal y encia adherida. |

ENCIA LIBRE. Debe tener una consistencia suave
¥y no adhrrirse al diente. Presenfa normalmente una_
forma que termina en filo o0 sea que se adhiere a la
raiz del diente y termina en filo, bordea el cuello
del diente terminando en punta y no esta adosada al
hueso.

ENCIA MARGINAL. Tiene Ya.-forma del hueso al ~-
cual se encuentra adherido (puede presentarse el —~ -

hueso festoneado, normalmente debe ser asi, este ti



po de encia es de consistencia

cinos, y estd limitada‘én 
une el borde de la enéigﬁdésdé?é
te al centro del siguiente. La pap:

estd compuesta de encfa libre y éﬁéi

“‘arriba por el @argén libre de,lakéﬁbié, 2.ba;

la dherencia epitelial, hacia un lado por el

tersticio es diferente al del epitelio de la éﬁcié;ti

presentando dos capas: Ia basal y la esponjosa.
Otra diferencia es gque la unio entre el epite-
lio y el tejido conjuntivo en la enc{a es ondulada_
y en el epitelio del intersticio es lisa, este epi-~
telio sirve como membrana permeable, normalmente va
mos a encontrar_un exudado llamado exudado gingival
y estd formado por proteinas. En el intersticio, en

"tre el epitelio también existe une ldmina basal se-



parando el ‘pltello y el te1ldo conguntlvo, semenan

Jencia.

.PALADAR OSFO Ts de color rosado como la el e

“»vféia..La mucosa del paladar 6seo estd fuertemente fi

';f f5éda-a1—per1ost1o y es porvlo tanto inmovible. El1 -

'~l3¢ﬁitélio presenta un cardcter uniforme en todo el -

T ,pglédar duro. Las distintas regiones del paladé 

- 16 @ifieren entre s{, a causa de las diﬁ¢r€  
rfructuras de la capa submucosa, enylasféua
tinguimos 1as 51gu1en+eq zonas .

l) - La reglén vinclval

‘?,tlﬁa) hacia atras.
| - 3).~ Zona anterolateral 6 zona grasa
entre el rafé y la encia. e

4).- Zona posterolateral § glanduléf;:éhfpgfiéﬂf i"’
parte posterior del rafé y la encia. | i

Ia zona marginal muestra la misma estructura —ﬁ
- que las otras regiones de la encfa. Por lo tanto, -
en esa zona no se puede diferenciar la capa submuco

sa del corion, del periostio. En 163 casos en que -



existe un torus palatlno, la mucos: esfmuy,délgada

¥y el rafé habituslmente estrecho sgﬁektiehde:sdbre
el torus. En las zonas laterales,déi5paiédaf duro,f

el corion esta fijado alﬂpériostio}po? haC@STdéﬂté; ‘

jido conjuntivo fibroso denso. e
En el surco situado entre'lavéhéfi;is
¥y el paladar duro se encuentran’ los vas 1 _
del paladar anterior, rodeados por unrtealdo conaun~
tivo laxo. ,v »

PAPATLA INCISIVA. Ia papila incisiva es en for
ma de perla u ovalada, estd formada por tejido con-—
juntivo denso.

ARRUGAS PALATINAS. las crestas palatinas o0 ——-
~tréhs?ersales o arrugas palatinas irregulares, en -
el hombre frecuentemente asimétricas, son crestas -
de la mucosa gque se extienden a cada lado desde. la_
papila incisiva ¥y en la parte anterior del rafé. Su

centro es una caja de tejido conjuntivo denso.




7cual permite el libre mov1m1ento de

profundas, por lo cual posee amplla

jlllas N tamblen lenvua.'

Por lo cual podemos subdlvidi
vestlmlento en v

rencia.

l)Q— Zonastde”vran'adher'n01a.

" 2) - Zonas de adherencia 1axa.

LABIOS Y MEJTLLAS. El epitelio de 1a mucosa de S

- 10 -




‘une el corion con la delgada

‘LJ*&;éSta formada por ases d

5mente agrupadas.

Durante la cohtracdiénfdéflbi i

cen pequeflas arrugas en la mucosa, impidiendo

que la mucosa de los labios y mejillas se*éblpqug
entre las superficies masticatorias de los‘éié
El epitelio y el corion de la mucosa vésﬁ;bﬁge
;lar‘no difieren de los labios y mejillas. V>V ‘>
‘ i SURCO VESTIBULAR Y MUCOSA ALVEOLAR. EL ”éu‘r'cbf'-’-‘ -
'Qéétibular es lé zona donde la mucosa:de los labios
y‘hejillas se refleja para transformarse en la muco
sa que cubre los maxilares y mandibula. La mucosa -
de las mejillas y de los labios esta firmemente as—
dherida al misculo bucinador en las mejillas y al =
misculo orbicular de los labios. En el surco vesti-
‘bular- la mucosa estd unida laxamente a las estruc—
turas subdyacentes y permite as{ los movimientos ne

cesarios de los labios y mejillas.,

-11 -



‘~. ':La mucosa alveolar y gingival estanyseparadas_
'pdr'ﬁha 1fnea onduleda y el limite mucogingival. La
fﬁﬁﬁosa alveolar es delgada y esta poco adherida al_
jf;:périostio por una capa submucosa bien definida de -
tejido conjuntivo laxo. El epitelio es delgado no —
 quefatinizado, ¥y las crestas epiteliales y las papi
las son bajas y con frecuencia faltan por completo.

E Las dlferen01as estructurales constltuyen también -

- la causa de las d1ferenc1as d'f'“ or~entre las en-—-—

cias, de color rosa palldo y 1la ucbsa de revesti—-

,mlento de color rojo. palldo:”

MUFOSA ALVEOLAR DE LA "ARA INFERIOR DB LA LWN- Sh

GUA Y BL SUELO DE T4 CAVIDAD RUCAL.

- La mucosa del suelo o piso de lam cav1dad bucal»;iri S

es delgada, esta laxamente adherida a las estructu—‘
ras subdyacentes para permitir la movilidad de la =
lengua. las gldndulas sublinguales estan muy préxi-
mas a la superficie de la mucosa en el pliegue sub-

lingual.

ILa mucosa de la.gara 1nferior de a: lengua»es

lisa y relativamente delgada., El ep1te1
queratlnizao, las papilas del tegldgiggnjuntiVo son

numerosas pero cortas,



PALADAR BLANDO,., La mucosa de’ la cpra bucal del‘

paladar blando esta sumanente vaSCularﬁtad y tlene'
color rojigo, que difieren notable en

rosa palido del paladar duro.,El ]

go estratificado no estd querau

muestra una capa dlstinta dm'flbras eld:

los separa de la submucosagf'»



MUCOSA ESPECIALIZADA 0 MUCOSA LINGUAL DORSALQ:

La cara superlor de la leneu

gular. Una lfnea en forma de

divisoria en forma de
ase de la lengua,

iformes cuyo ntmero es



N falsuperflcle de la lenj_

~5gua,fsino‘Quefestan rodePdas por un surco clrcular o

pfﬁfundb,vqﬁe parece separarlas completamente de laj f4

';‘lengua. En la superflcig‘latepal de las papllas cal u
‘ciformes, el epitel}o édntiéh§ ﬁumerosos corpﬁscﬁQ—
los gustativos.’ e  ‘,>

CORPUSCULOS GUSTATIV@S;'Son‘pequeﬁos brganos ~
intraepiteliales de forma ovoide. Con su parte mas_
ancha tocan la membrana basél, Y en su extremo mas_
angosto la superficie del epitelio. Debajo de los -
corpdsculos gustativos se encuentra un abundante ——
plexo nervioso. Algunas fibras penetran en el cor——

pisculo desde la base y terminan en contacto con =-

las células gustativas, otras terminan en el epifé¥A "“”L‘ A

lio.
Las cuatro sensaciones gustativas son laS*si—- '

guientes.

1).~ El gusto amargo lo perciben las papilas cal- -

‘ciformes, las encontramos en la parte poste——-—

rior de la lengua, en la zona media,
2).— El gusto agrio 1o reconocen las papilas folia-
das y las encontramos en las regiones latera--

les de la lengua.



3)+= E1l sabor dulce lo perciben los corpﬁsculos.gug
tativos de las papilas fungiformes de la punta
de la lengua.

4).- F1 sabor salado 1o perciben las papilas fungie

formes de 108 bordes de la lengua.




CAPIT U‘L'OI_‘![iI S



' DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL. ‘

Es importante sobre todo para los odontologos,‘
qﬁe se digcuta la importancia del diagnéstlco ¥ que
’se detallen los diversos métodos y procediﬁienfos ~
que pueden utilizarse para llegar a la identifica--
‘cién final de una enfermedad o anomalfa.

" 'Se ha dicho que el diagndstico es la habilidad
del clinico para advertir o descubrir la pPresencia_
de una anomalia, este concepto diffcilmente puede ~
considerarse como bdsico, ya gue significa por ejeq
plo: que el dizgnéstico es simplemente el descubri-
miento de un signo clinico, como una tumefaccién, -
una 1lcera o tumor. ‘

Fs cierto que en ocaciones, determinadas enfer
medades de la boca y de los maxilares pueden remong
cerse por sus caracteristicas clinicas, es decir +-
que los signos visibles del proceso patolégico, por
ejemplo: en casos de gingivitis ulcerosa necrosante
0 un absceso periodontal, enfermedades cuyas carac-
ter{sticas clinicas son especificas o patognoméni--~
cas. Fs frecuente que el proceso patoldgico no pue~
da identificarse clinicamente, ya que puede confun-—

dirse con una u otras enfermedades.

- 18 =



METODOS DE DIAGNOS‘TT(,O

DTAPNOSTTPO FIINIFO. Es 1av1dent fic
una enfermedad basada en la obs*
016n de los signos y 51ntomas,clinlgos

dad patolégica.

DIAGNOSTICO RADIOLOGINO. El dlagnéstlco ra io
légico se parece al diagnéstico clinico escepto,
que los caracteres y criterios diagnésticos se ob——j"
tienen de radiografias y no de fuentes cl{nlcas. Eé o
te método, cuando se usa sin recurrir a otros datos’
constituye también un método de diagnésticd rapiao,f
Pero al igual que el diagnéstico clinico, el radio-
grédfico debe limitarse a la identificacién de enfer
medades ouyos caracteres y aspectos radiogrddicos - -
sean espec{ficos.

DIAGNOSTICO ATRAVEZ DE LOS DATOS ANAMNESICOS.

Muchas veces se establece un diagnéstico defi-
nitivo valorando adecuadamente la informacién obte-
nida mediente la hiastoria cli{nica. la valoracién de
le historia personal, como la edad, sexo y ocupa-——
cién del paciente, pueden ser importantes para el -
diagnéstico. Algunas enfermedades de la edad (por -

ejemplo el herpes simple en los adolecentes), otras

- 19 -




del sexo (el cemenfoma,en las mujeres), o dé}'tipq;i
de trabajo (el depbésito de metales pesadps én‘1as‘;j
encias de los pintores y tipbgrafos).

Fs de especial importancia la valoracién de —-
los datos de la enfermedad actuzl por ejemplo: el =
comienzo de la enfermedhd, su duraciém y evolucién.

DIAGNOSTICO DE LABORATORTO. Desafortunadamente
existen muchos diagnésticos que no pueden resolver—
se Unicamente por los datos clinicos, radiogrdficos
o anammésicos, sino gque se resuelven solo despuéds -
de obtener ciertos resultados positivos y significg"
tivos de las pruebas de laboratorio, por ejemplo: -
el resultado de una biopsia de una:muestra de teji~
d0, pueden establecer el diagnéstico. Para:eatable-
cer un diagndstico seguro puede ser necesario com--.
pletar el cuadro clinico, las observaciones radiolé
gicas y los datos anamnésicos, como los resultados_
de las pruebas de laboratorio.

DTAGNOSTICO QUTRURGICO. No es raro que el diag
néstico de la enfermedad se establezca mediante la_
exploracién quirdrgica. Ia sospecha se confirme me-
diante una incisién que produce la liberacién de un

exudado purulente. El quiste fseo ideopdtico cuyos_



caractéres clinicos y radlovraflcos pue

quistico. T
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO. A veces el diagﬁdstié
.co se establece después de un perfodo inicial de"eé
tratamiento. Hay algunas enfermedades cuya idemti-—-
dad es diffcil de establecer basandose en un cuadro

clinico, datos anamnésicos, técnicas de laboratorio

o ambos, pero se reconocen de forma segura por su = - .

rédpida respuesta al tratamiento especifico. De esfa
forms, la respuesta al tratamiento nos da la clave_
del diagnéstico. Aunque este procedimiento se em———
Plea a menudo, se recomienda que s6lc se use en a—~
quellos casos en 108 que el diagnéstico no se pueda
establecer fidcilmente de otra forma.

DIAGNOSTICO INMEDIATO. Este término de "DIAG--
NOSTICO INMEDIATO" se usa para referirse al procedi
miento de identificacién gue se hace literalmente -
en el mismo sitio, por ejemplo: un rdpido o inmedia
to diagnéstico basado en datos minimos, asf estos =

gsean clinicos, radiogrdficos o de otro tipo. As{ un

- 21 =



.diagnéétiéb iﬁmediato se basa por‘ib génera1 en s6=
16 una 6 dos sugestiones clfinicas o fadibgréficas -
8in que se corroboren datos obtenidos por‘la anamqé»
8ig, laboratorio o de otras fuentes.

DIAGNOSTICO DIFFRENCIAL. Para efectuar este ti
po de diasgnéstiet con éxito, es de gran importanc}a
tanto el conocimiento y la habilidad, una perfecég_
familigrizacién con la forma en que el proceso afec
ta la boca. El estsr enterado de las técnicas ade~-
cuadas, as{ como de la improtancia de los resulta--
dos alterados y sobré todo, 1la destreza en la prepa
racibén de las partes diagnésticas del caso, es todo
ello de vital importancia én el diagndstico diferen

cial.



medad, se puede preguntar que aspe6£6fd‘j1

dad es preciso conocer. Se puede ‘decir

nificativo, pero sin embargo,,seﬁpﬁ
haylun minimo de informaciéﬁ'éﬁé';
cer y sin el cual el diagnés S Gomnt
~rrecto.. e U;'  ‘ “
| ETIOLOGIA. Es evidente que el conocimiento de_
la cauéa o causas de un proceso patoldgico es esen=-
ciél'para una mayor compremsién de la enfermedad. -
El conocimiento de la causa de la enfermedad es e-—
sencial desde el punto de vistaidiagndéstico y tera=-
péutico. Hay muchos problemas de diagndéstico que se
resuelven facilmente al determinar la causa de la -
enfermedad.

Por 1o que se refiere al tratamiento, es muy -
importante conocer la causa, ya que muchas enferme-
dades se tratan con éxito mediante una conducta te-
rapéutica dirigida a eliminar el factor o factores_

v

- 23 -



P
s
i
i
i
i
i
1
1
|
!

causales.,'

‘PATOGENTA. El termlno "PATOGé;TA" se reflere a

S un conjunto de conoclmlentos relatlvos a todo proce

so patolégico, sobre todo a su comlenzo, su desarro
1lo por etapas, sus variaciones, su evolucidn tipi-
ce y finalmente su resolucién.

El conocimiento de la patogenia proporciona no
gso0lo un entendimiento profundo de la enfermedad, si
no también una familiarizacién con su cuadro clinl
co, imagén radiogrddica, estado hlstoléglco y pro--,
néstico.

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS. Es evidente que el
conocimiento de las manifestaciones clfnicas y de -
los sintomas de un proceso patoldgico es esencial -
en cada procedimiento de diagnéstico.

CARACTERES RADIOGRAFICOS. La observacién del e
fecto de 1la enfermedad en el hueso, si es 6ste01{ti
ca, ogsteoblastica o ambas cosas, es muchas veces e—
sencial establecer el diagnéético. En algunos casos
el diagnéstico definitivo depende §6lo del reconoci
miento de los caracteres radiograficos de la enfer~
medad. En otros casos los hallazgos radiogrdficos -

pueden servir como importantes datos complementa——-

- 26 -




rios. o
HTSTOLOGIA. Los caracteres histoldgicos de —-
cada proceso patoldgico, determinados ﬁor medio dé_
una biopsis son a menudo de gran importancia diag--
ndstica y con frecuencia el método diagnéstico que_

establesca la identificacién definitiva del procese

patolbgico.

- 25 - |



% iBIOPSTA

Se puede definir como el procedimiéntdzdu/”
cual se realiza el éxamen hlstolégico dlr‘

tejido, en una tentativa de determlnar su verdade- 5 

ro cardcter. Esta informacidén es 1tils ino so

" determinar el diagndstico clinico de las 1eé;ones
sino también al proméstico y tratamiento.

El empleo de la biopsia no esta festringiddhai
diagndstico de los tumores, sino que es de gran vé—~
lor para la determinacién de la naturaleza de cual-
gquier lesién.

No todas las lesiones presentan un aspecto es=-
pecifico y que por esta razén no siempre sea posi--

ble brindar un diagndstico definitivo.

TIPOS DF BIOPSIA
BIOPSTA POR Fynxsron o QUIRURGIFA‘ R

sién total de una les16n pegueﬁa paraasu tuc
eroscdpico. -

Es preferible esta biopsia por exfifpaei&ﬁ,ré-
cuando el tamafio de la lesién estal, que puede ser_

eliminada con un margén de tejido normal y la heri-



da puede cerrar mormalmente. it ;

BIOPSTA POR INCISTON O DE DIAGNOSTICO. ES la e
liminacién de una pequefia parte de la lesién péra -
su éxamen. Esta biopsia es Util en las lesiones ——-
grandes o en aquellas en gue se sospeche que podrén
eliminarse por otro medio distinto al quirfirgico, =
una vez que el diagnéstico haya sido formulado.

RIOPSTA EXPLORATIVA. A menudo es ventagoso comf'

binar la biopsia con la explora016n'e
com las lesiones {éseas o en
profundidad de los teji@&é b
se puede determinar 1a €L ma

‘sién local. .

El tejido debe serrrepresentétivo del proceso;
no tomado de la periferia o de zonas adyacentes, cu
ya reaccidn puede ocultar la lesién primaria.

BIOPSTA POR PUNCION. Algunas veces.comviene em
plear esta técnica, por la cual se inserta una agu~
ja de amplia luz en la mesa tumoral para aspirar —-
sus células. Se puede usar este procedimientp cuan-
do el tumos se encuentra por debajo de la superfi--
cie y yace en una posicién inacsesible o0 en el cen-

tre del hueso.



,‘2) - Rem001on quirdrgica por cauterlo“' i

B

ﬁbﬂse recomienda el uso rutinario de esta téc-
nica por la razén, de la reducida.cantidad de teji-
dogqﬁé se obtiene, es posible elrdiagnéstico de es-
ltds pequefios fragmentos, pefo esto no sueie ser el
caso. |
METODOS PARA OBTENER UNA BIOPSIA

) - Excisidn guirirgica con blsfuri.,

o -ialta frecuencia.

un porta.ob
Ni la Dbiops:

va tienen vaior an el_dlagnéqtico de lasble-

siones bucales. 1“l'ﬂ'b, ;u i ‘es.- el elemento de sel
ceidn, puesto que secc1ona nitidamente los tenldos
y no los deshidrata como lo.hace la alta-frecuenw,‘

cia.

- 28 -



3).

~

TECNICA PARA TOMAR UNA PTOSIA.5 7

La tecnlca de 1a blops1a es muy 81mple y puede;

ser realizada por cualquier odontolégo,kcomo proce—j*

‘dlmlento rutinarlo de consultorlo, si se toman 01er‘

tas precauclones y 8e 51vuen 01ertas revlas.

yectarse la soluc1

debe hacerse en la

Emplee un blsturi bien flloso para no desga—e-

rrar los tealdos. ' k

4) .~ Acompafiar la muestra con tejido ﬁorma1 cuando_
sea posible. |

5)e~ Poner cuidado de no mutilar él'espécimen al to
marlo con las pinzas.

6).— Pijese inmediatamente el tejido en formol al -

10 % 6 alcohol al 70 %. Si fuera-um.-tejido del



gado coldguelo sobre un trozo de papel lustrqso y -
dejelo caer en el fijador, esto impide que el teji-
do se curve sobre si mismo.

El informe que no este de acuerdo.con el diag-
néstico, jamds debera ser considerado como definiti
vo. Solo significa gque no habia rasgos que sugirie—
_ran el diagndstico esperado en esta biopsia. Siem—-

pre degeré tomarse otra biopsia cuando haya dudas.

R
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- HISTORIA  CLI

la hiétoriabcliniéa*es]deréuma'importancia pa-
ra la determlnadlén de algun proceso patolégico o -

enfermedad, y es una de las ayudas mas importantes_

pars estahlpcerxun dlagnéqtlco correcto.

i tenc16n al cnfermo Y. ev1tar las interrupeiones.

La hlstorld clinica debe hacerse con suficien~

te tlempo para oue el pa01ente pueda exponer libre-

mente el padec1mlento que lo 1llevo a consulta. Una_
hlstorla clinlca hecha apresuradamente inhibe al pa

c1ente a hablarhlibremente.

‘1”QeJoe requieren para obtener una —- -

31 -



ven al pa01ente ‘a una de;cr1p016n:ey

raleza y curso del padecimlento.»
ANTFCEDVVTVS PATOLOGICOS.:,

tendrd una exp051c16n del estado

ciente, una 1ista-de 1asiprinc

que haya padecido, una men
gicos importantes (e
fdrmacos), se anotaf

tecedentes patolégicos que'sean 1mportantes pars, la

enfermedad actual;;“ hlstorla contendrd también —
una exposici6n,de.ia'salud mental del paciente.
ANTECEDENTRS FANILIARTS. Estos comprenden la -
edad, salud y casusa de muerte de familiares (pa---
dres, hermanos; esposa e hijos). Debe incluirse una
anotacién acerca de las enfermedades con gran capa-
cidad de infeccién (tuberculosis) que afectan a ~—-
miembros de la familia y las enfermedades con pref?

disposicién familiar (didbetes etc.).

A veces ciertos datos de la familia pertenecen



a la enfermedad actuasl, por ejemplo: una enfermedad
| febril reciente de algin miembro de la familia, de-
be anotarse en la enfermedad actual si se sospecha_
que el paciente tiene alguna enfermedad infecciosa. 

ANTRORDENTRS PERSOVMALRS. Tstos anteoeden%ns —

propor01onan datos sobre la vida preeente del pae—*l r
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| TUMORES EL TRIIDO WUACULAR.
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La palabra "TUMOR" se usa como 31n6n1mov~

ma egpontanea.

El tumor benlgno es
de tejido que se origina en 1 2 {d§ 1as_
cuales es parte. Ias celulas

nen en gran parte sus caract _rmales\espg-

cialmente si se compar:

mores malignose
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- TUMORES DEL EPITRLIO

CPAPILOMA.

aauellos tunores en.
‘briniento se proyecta p
fofﬁa?rahificada._~ ,f 
r‘wTIOLovTA.

Su. etlolovla est9 poco definida. ?gf
secutiva a cualqnier'acumulacién del opitg;io'snpqggij

ficial.

CARACTERISTICAS CLINICAS.
Clinicamente se caracteriza. por\un creclmiéﬁto 

en forma de coliflor por sobre la 9uperf101e.'

| Su tamafio es variable, algunos llegan a ser cé
mo una nuez pequefla. En la cavidad bucal son mas co
munes en paladar, dvula, carrillos, lengua y amigda
las. Pueden presentarse papilomas miltiples y donde~
se observén mas frecuentemente son eh el paladar}-
CAR“WﬂDRIbTIﬁAS MICROSCOPICAS.

' Las carateristlcas sobresallentes son el aspecf -

“to arborlforme, el tallo estrecho 0 pediculo y la —:i: 

capa basal blen definlda en. el epltello. j  1'

_ 10



© PRATAMIENTO.

El tratamiento es qulrurglco. Puesto que e1 tu “

mor se inserta por un pediculo, suele bastar con~e~‘i';i4

liminar el tumor por su b”

ANGTOQUERATOMA .

Tsta lesidn es” con001da‘porrunavv1vers1dad de
nombres, tales como, verruga talanglecta51co, hlper '
queratosis como nevo vascular, angioma senil y que-
ratoangioma. Es mejor considerarla somo una asocia=
cibén de acantosis y queratosis con una vasculariza-
cién notable, que puede desarrollarse bajo‘una'di—+ '
versidad de circunstancias. | |

ETIOLOGTA.

Degsiconocida.

QUERATOSIS SENIL.

Bsta lesibén es frecuente en las porciones ex——
puestas de la piel (cara, labios) y puede constive=
tuir un problema clinico para el odontélogo.
ETIOLOGIA.

Se desconoce la causa de esta lesidn,
CARACTERISTICAS CLINICAS,

las lesiones pueden ser uUnicas o mﬁltiples y -



§
H
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‘son mas comunes en las superficies expuestas. Se ob
.servan frecuentemente en la porcién cutdnea de los__
labios, en particular en el limite mucocutdneo que

_puede resultar traumatizado al morderse y originar:

ulceraciones e infecciones secundarias. Puede origi

‘ narse una lesién maligna, especialmente en las 1é'ff

siones mas antiguas.

HISTOPATOLOG IA.

Tas modificaciones,histolégicasvméé hfdminen

ratosis, que caracteriza una:

racién epitelial.

TRATAMIENTO.

nes bien delimitadas.

VERRUGA SENIL (QUERATOSIS SEBORREICA)

Suele ser una lesién benigna y tiene alguna si
militud, microscépica, con el carcinoma basocelu~—-
lar. Afecta principalmente a personas mayores y se

observa mds cominmente en el pecho, brazos y cara.
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,‘rada quéfg

ETIOLOGIAv;};”

Se desconoce la cau'
nes. T
_CARAGTERiSTIoAs é£iﬁiCA“

Estas 1031onesﬁpueden; er planasko‘llgeramente'}‘

elevadas, con una superficie“éspera, grasa, corlé—— s

cea 0 granular. Son de tamaﬁo ‘variable. E1 color —-7

suele ser pardg'f'° Mfo negro.;Se puede 1evantar

la costra superficial y-revelar.una base roga;ulcer

 HISTOPATOLOGIA.

 Histoldgicamente se caracteriza por una hiper—

?tfbfia irregular de las papilas.:Este muele ser del

tipo basal y da una semejanza con el carcinoma baso
celular. Ia lesién es superficial, habitualmente =-
proyectada por sobre el nivel de la piel.
TRATAMIENTO.

El tratamiento indicado es la eliminacién qui—; .

rirgica, con vna excisién bastante amplia.



TUNORES DEL TEIIDO PT

FIBROMA Sy
El fibroma es un tumor benigﬁb:fﬁéfés tﬁMores_ 
pueden presentar una amplia variedad'de ouadros,’e-‘

desde la mds simpie respuesta fibrobldstica a 1os'—

tumores definidamente sarcomatosos. Los fibromasfdp;:

la cavidad bucal pueden surgir de las porciones-prg“5'7

fundaes de la mucosa, del periostio o del;periodoﬁée‘ £
0. '
ETIQLOGIA.

Antecedentes traumdticos y en

nes parece ser heriditario.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Este tipo de tumores suelen ser bign9&élimité¥; S

dos y pueden ser pediculados. Pueden ser unicos 0o~
miltiples y puede originarse en‘cualquier parte del
'organismo, aungue son mAsS comunes en Piel y mucosm=
sas. Clinicamente puede ser duro o blando, el duro
es de color rosado y semeja mas el color de la muco
sa adyacente, el blando es de color azul rojizo o -
azul., El tumor es de crecimiénto lento y no produce
sintomas a menos que se Wlcere.

CARACTERISTICAS MICRQOSCOPICAS.



complicaciones.
MIXOFIBRONMA .
Es un tumor benigﬁo;Téﬁ' yidkffécuehtemég

te en el paladar y los rebor»

t

lvﬂgléres. Es de -
creclmlento lente, a“ menos Ié;irfite,‘habitg
almente es aslntomatlco, ‘, o
CARAGTERISTICAS CLINICAS.

Egte tumor tiende.a poseer un aspeeto clinico_
lobulado:al tornarse cuantitativamente importantes
los elementos mixomatosos. La ulceracidén es otro --~
rasgo caracter{stico.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.

Histolégicamente este tumor es ta compueqto'po

dos elementos, una porcidn fibrosa densa y un.tejl

do mas laxo, Este tumor puede ser algo vasqular

con vasos en paredes bien formadas.,




TRATAMIENTO

Tl tratamiento e iminacién quirdrgica.

LIPOFIBROMA.

*jrecubrlmlento y permlte la 1nfec01 n - ploﬁena,‘
cual se extiende en el seno de la tama‘tumoral.

FIBROMA ODONTOGENICO PERIFERICO.

Bsta lesién se orlvlna en el perlodonto. Pue~~
den formarse por llngual o vestlbular en 1a reglon

de las fibras superiores de 1a membrana periodontal

gue se extiende hacia la“enCia~1ibre;'En sSus zonas_

guperiores esta sujeto a altera01ones ‘inflamatorias

_casi constantes, as001adas”a"1ng1v1txs Y parodon=-

titis y a muchas.formaé de trauma.;n

BTTOLOGIA.

sicas y jcter reaccional.,

la o

finida, algunos opih-: %:

lesiones son neopld~



CARACTERISTICAS CLINICAS.

E Estas lesiones rara vez alcanzan un tamafio ma-—
_yor de uno o dos centimetros de didmetro. Su consis
'tencia varia de blanda a dura, segin la cantidad:de il

~vascularizacién y aepéslto de colageno. Ia ulcera--5

' clén superflclal es otro razgo caracterist*“

tos tumores, a consecuencla de nsto ha dolor:y

morragia.
HISTOPATOLOGIA. G o o

Histolégicamenté ééfq;le jonj§é£é ¢$hﬁuesta in
tegramente por tejido"éoﬁjﬁhﬁiv iﬁfdéé. En las le
giones jovenes las células son'grankes”y‘actlvas. * ‘{
Con el tiempo, auments el depéslto de colégeno y. -—i  ' 
las células se hacen escasas. - - o
TRATAMIENTO.

la excisién quirdrgica, es el tratamiento indi
cado. Debe hacerse la remocién total de la base pa-
ra disminuir recidivas. No se ha observado ningin -
caso de transformacién maligna. Los pacientes deben

. ser vigilados atentamente por las recidivas.

GRANULOMA-REPARATIVO PERIFERICO DE CELULAS GIGAN-

TES.

Son tumores pedunculados o de base ancha, a -

- A7 -
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i

veceé lobulados.

En el pasado las-lesibﬂq
cia se denominaban'"Epuli
"Tumor periférico de délé

tas lesiones se produ

nominarlas "Granulom
células gigantes", pa

nes semejantes que se

los maxileres.

En algunos caso
dad invasora local.;w,
ETIOLOGIA. | ,

Con frecuendia estas lesiones son esenéialmeh— 
te respuestas a agresiones locales, antecedentes de

un traumatismo, por ejemplo, la extraccién de una -

pieza dental.
HISTOPATOLOGIA.

Histolégicamenté estas lesiones presentan fo-
cos de células gigantes multinucleadas, hemorragia

y particulas de hemosiderina en un estroma de teji-

~do conectivo. También estd compuesto de numerosos =

vasos sanguineos peguefios y abundantes fibroblas-fé ;f'

tog. Fl1 epitelio es hiperpldstico con ulceracipgés;7f

- 48 -
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‘en la base. A.veces, se observa la néofdrhééiéﬁfdé;v
hueso dentro de la lesién. |
MANIFESTACIONES CLINICAS.

Estas lesiones se presentan con mayor freéuen— ,vfk
cia en la superficie vestibular y pueden ser sési-~
les o pedinculadas. Su aspecto varia desde una masa
regular lisa hasta una protuberancia multilobulada_.
- irregular. A veces se observan ulceras-en los'bor-é o

des. Son lesiones 1ndoloras de tamaﬁo varlable’

 co1or va del rosado al rojo obscuro 6 pﬁ pur az

i TRATAMIENTO.

R tratamlento indicado es la eliminacié qui-

7rurg1ca, debe hacerse la remoc16n;

culo. Puede haber recidivas.

PIBROMATOSIS GINGIVAL.

Es una reccién fibrosa difusa, que afecfé.a -
toda la encf{a y tiene las caracteristiéas élinieas_
de fibromas miltiple. Su superficie es liSﬁ y no —f i
sangra con facilidad y eafdé7cfééiﬁi¢hf53;?éﬁb;ff"

ETIOLOGIA.

Es una lesidn rara, el ‘cual hay7un'exagera-

do crecimiento de la en@ig; uvbpuédé‘ilegar 8 .Cu~—-.

= gg-n'_

Su:.f &



S brir1108~dieﬁtes.por completo. No se conoce explica

ci6ﬁ:de esta reaccién. Aparece afectada la encia —-

’;~'11ngua1 y vestlbular por 1gual se inicia en epoca_

50 temprana de la- v1da.‘,j,;

FARA”TERIQTIPAS CLINIPAﬁ.H o

En estas 1e51one

.tré'afectada. La supgrAh’
lisa y no}sangra,ébﬁ;facilidé
~ HISTOPATOLOGIA. , 
Hlstolovlcamente, la

son'dehsb

ve en el flbroma duro,.

ldgenos - -

[dlspuestos-en_formaafaslcg

" 1o es notable y s6lo se encuentra algén ocasional

ias crénicas.

' foco de células inflamat

"5ffTRATAMIvNTo.

Fxisten dos métodos para el tratamlento de es-v
té enfermedad: Ia eliminacién de la masa redundantei
¥y siguiendo una terapéutica de limpieza local y 103 
cuidados personales posteriores bastardn. la gue o~
frece mayores posibilidades de cura es la primera.=-

ain cuando hay posibilidad-de racidivas.

HIPERTROFIA DILANTINICA.

Fs una reaccién de la mucosa a la administra--—



¢ién de la dilantina sédica. 4 diferenéiéfdexlajfi;fj

bromatosis gingival, puede a veces ser notorl

inflamacién, de modo que entonces la rea0016nnse'a;"/
semeja a la gingivitis hlperpléstlca. Hay una marca=‘”'
da recidiva después de su extirpacién, pero la gra- k~
vedad de la reaccién puede ser controlads por proé£  -
dimientos higiénicos orales correctos.

MICROSCOPIA.

Al igual que en laﬁfi rd@atééis,éingival;j

un marcado crecimiento de

80, con mucho coldgeno.

una cicatriz.



TUMORES DEL TEJIDO NERVIOSO
NEUROFIBROMA (FIBROMA NEUROGENO)

ETIOLOGTA .
Su etiologia esta poco defihida.~Algunos consi

deran que el traumatlsmo es un factor etloléglco 1m

portante, pero solo son Pspec

res mesionados son, la
briogenia perturbada.':?“,
CARACTERISTICAS CLINICAS.

®s un tumor benigno,‘cue "n?éi'tejido_

subcutdneo en v1ncu1ac16n con los ervibs‘periiéti—

cos. Se localiza comunmente_ 1 a, el pala-—

dar, carrillos, labios y 1~:~*“* iinicamente se_

observan como nédulos o tumefacc1on 'quiformes. -

Su tamafio varia entre uno y dos centimetros de did~

metro.

- REUROFIBROMATOSIS MULTIPLE.

También llamada enfermedad dé"vongnocklinghau_
sen, se caracteriza por un desarrollé generalizado_
. de estos tumores, a menudo con pigmentaciones en la
piel y anomalias dseas. Muchos creen que son impor—
tantes las alteraciones endocrinas y tiende a ser -

hereditaria y familiar; Con frecuencia estas lesio-

: ;,-52 S
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nes alcanzan un tamafio notable. EStasvlesioneé tie—
nen posibilidades de transfor@aéién haligna, as{ co

mo su tendencia a recidivar.rﬁétoﬁésidevidb;a su -
extrema dificultad para su réﬁdéién.

HISTOPATOLOGIA.

Pueden existir zonas de degeneracién mi:

que son delicados, finos y ondulantes. A dlferen01aj"t
de los fibromas, el depésito de colégeno no es abuni "
dante, aun con el tiempo. No suele haber encapsula-~
miento y los elementos tumorales se confunden connf_

el tejido adyacente.

TRATAMIENTO.

Es adecuado la remokién local de las'iésiones_
80litarias, siempre que se lleven a cabo con un am-
plio margén. Esta indicado por la falta de encapsu~
lamiento del tumor. No es usual la recidiva y su —-

transformacién maligna no es preocﬁpacién Beria.
SCHWANNOMA .,
Es un tumor benigno, que’sei°rigiha;en ié féi‘1“C

na de Schwann.

ETTIOLOGTIA.



El Schwannona~e;"
nido a menudo a una va;pg
cial, puede mostrar ﬁniﬁlnﬁgjpapgnz
ciona con el pigmehto’heméfi¢éviﬁ¢l" d
neral estas lesiones son profundéé,x
el tejido subcutaneo, aungue algunos @
carrillo han resultado traumatl ,@kulééééfanr

con un dolor concomltante con51derabl

HIoTOPA'I‘OLOuIA g

Histoléglcamentevha’ poco colégeno, devido a -
lo cual resulta un tumor blando. Los vasos son mas_
numerosos que en el neuroflbroma. Suelen exlstlr ma
cré6fagos. En zonas de degeracién pueden generarsé -
alteraciones guisticas.

TRATAMIENTO.

Esta indicada la excisién local, con un margén =~

( amplio para impedir recidivas,

NEUROMA POR AMPUTACION

Es una lesién comﬁn enfl




TRATAMIENTO.

Depende principalmente

produce o no Sintomaéé:fhégtb S

gunos casos seleccionados, en
excisién guirdrgica es dif
NEVO.

Es frecuente en la piel, pero se han registra-

do casos en la cavidad oral.
NEVO CELULAR. |

Clinicamente son variables de tamafio y color,
Rara vez se observén en la mucosa. Se observan con_
frecuencia en cara y en los labios. la superficie -
puede ser lisa o0 rugosa, y con o sin pelos,
NEVO VASCULAR,

Bs una lesién vascular, consiste en capilares_
o vénulas dilatados, ubicados superficialmente. Ea__
rarc encontrxrlos en la mucosa.
HISTOPATOLOGIA.

¥l nevo vascular eonsiste an numerosos vasos--
sangufneos o linfdticos, incluidos en el estroma de

tejido fibroso y célulaes endoteliales,
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'g‘_En élrnevo célular se observa una acumulacién_
de*células.névicas en la capa basal del epitelio de
recuﬁfihiento y la pérdida de la "zona libre" entre
el epitelio y las masas de cé1u1a3~név1055'en él co
rion. . | |
TRATAMIENTO.

Los nevos celular se»eliminén con facilidad me
diante la cirugfa, con cuidado de extirparlos con -
un margén amplio.

El nevo vascular puede ser extirpado por médio

de electrocirugfa.



TUMORES = VASCULARES

HEMANG TOMA

Estos son tumores benigAOS ofmalfprmé§idﬁé:
compuestas de vasos sanguinGQSJQﬁeféxvéce
sentan en la encia. T e
ETTOLOGIA i
La mayoria sdn de‘ofigéh c9ngénit Mapéreeggl’?'

" en el primer affo de vida.

 HISTOPATOLOGIA.

1E1 hemangioma capilar consiste en gran canti--
4dad de capilares revestidos de endotelio y llenos =
dé'sangre que pueden infiltrar difusamente la muco-
‘sa 0 presentarse en numerosos racimos.

El hemangioma cavernoso estd compuesto por pe-
guefia o gran cantidad de amplios espacios de pare-—
'dés delagadas, llenos de sangre y revestidos de cé—
lulas endoteliales planas. El epitelio quéféﬁSre ——
las lesiones suele estar intacto. | | |
MANIFESTACIONES CLINICAS ‘

Las mas comunes son de tlpo capllar, blandos @

séailes o pedinculados e 1ndoloros pueden ser lisos

o de contorno abultado, ;rrggular. El color varia -

del rojo obscuro al pﬁrpufémy'émpaalidece a la apli
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cécién de la presién. Estas lesiones nacen en la pa
pila gingival..
TRATAMIENTO.

Tas lesiones superficiales pueden eliminarse «
quirirgicamente o pueden inducirse fibrosis median-
te soluciones esclerosantes {tetradecilsulfato sédi
co), nieve de diéxido de carbono, inyecciones de a-

gua hirviente, crioterapia o eléctro:¢auterizacién.

Sin embargo, es posible, una regresién espontdnea -

de una lesién accident315 L': adidtéfépia esté con-

traindicada.
LINFANG IOMA

Estas lesiones se presentan principalmente en_
la lengua, también se observan en otras localizacio
nes. Se presentan como.un.aumento de volumen difuso
y es probable gue su origén sea congénito. Pueden -
ulcerarse y ser dolorosos. Se puede presentar una-s
bundante actividad queratdsica.que produce una sue=:
perficie 4spera, blancusca y escamosa. La lesiones_
del dorso de la lengua suelen ser unilaterales aun-
que se pueden extender como hongos y dar apariencia
de involucrar a todo el érgano. la tumefaccidén es -

facil de identificar cuando se altera la forma de -
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la lengua y estan ausentas las pap
les. El color variard de un amﬂrllle
mas obscuro.

HISTOPATOLOGIA.

Histologimente se dbshrva e9p101os —

linfdticos, dellcadamente t o ' se conectan en.
tre sf y contienen cantldades varlables de un mate—;v

rial de color claro (11nfa). stos esp301ou varlan,

mucho de tamafios Un rasgo 1ntcresante ¢ “';75
estar distendidos. | o
TRATAMIENTO.
Cuando estas lesiones son pequefias pueden;sep;
eliminadas guirdrgicamente. Ia ligadura de los gran
des vasos dQurante su extirpacidn puede cstar indica |
da parazimpedir una hemorragia excesiva. En los tu-
mores de mayor tamaflo son de veler las radidiacio—
nes y las soluciones esclerosantes antes de su ex——

tirpacién.

HEMANG IOFNDOTELIOMA.

Este tumor es una exageracidn de 1abprolife;§
cifn endotelial. Su localizacién es similer a las -
mensionadas en el hemangioma y linfangioma. Tiende

a crecer por proliferacién y puede ser bhagtante des
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tructor. A veces produce metdstasis, Pueden estar -
involucarados todos los tejidos orales y el tamafio_

de la lesién es varieble.,

 Histolézicamente, hay una acentuada exageracién-del-
tejido endotelial. La proliferacién endotelial répi_ S
damente supera la formacién de vasos, hasta que ei;‘»
‘fumor queda compuesto principalmente:.por bhandas e -

islotes bien apretados de células endoteliales.

GRANULOMA PIOGENO.

Pste término es aplicado a las respuestas hi—{f" “:
perpldsicas de la cavidad bucal. ‘ £
ETIOLOGIA. ,

En relacién con su patogenia han sido eétudia-
dos lo estreptococos, estafilococos y otrasrbacte——
rias., El traumatismo, desempefla quizas el papel de
mayor importancia entrellos gérmenes hallados.
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Te una lesién protuyente, pequeﬁa,xdélimitQGQ

compuesta por vasos sanguineos. Se sulgprT

en personas jévenes y es menos cOmﬁn'éﬁilaabpc
color es rojo o morado.
HISTOPATOLOGIA.

En su etapa de prolifergeién activg,~éonsistq_
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en~un tejido de granulacién fulminante, compuesto -~
por muchos conductos vasculares entremesclados en -
un estroma fibrobldstico.

La transformecién maligna no es un factor por_

considerzr, ni siquiera en laq 1e51ones recidlvan—-,

tes. Cuando son grandes ¥y ext ”m'd me t 'vasc lares

puede estar indicada 1arend

cidén quirirgica..

H
3
}
i
:
i
4
}
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TUMORES DEL TEJIDO MUSCULAR

LEIMIOMA
CARACTERISTICAS CLINICAS

Fl leimioma es en la cavidad'bucéijuﬁ by
crecimiento lento gue puede alcanzaffﬁﬁjﬁgmaﬁ
me y producir sintomas de obstruccién. Sﬁ?lbc
‘cién en boca es en labios, lengua, mucoséfhw
lar y 4vula. o
HISTOPATOLOGIA

Fl tumor esta compuesto pér_hécéé”eptreléég;;' 
dos de fibras muscdulares lisas, ééparédés §8;kun de
licado estroma de tejido conjuntivo. Los fasciéulos
de fibras musculares‘pueden semejar tejido fibroso,
pero las tinciones especiales demuestran la verdade
ra naturaleza de las fibrillas.
TRATAMTENTO

Sera considerado junto con el del rabdomioma.

RABDOMI OMA

Sus localizaciones mas comunes son en el pala-
dar, dvula y lengua. Puede tornarse maligno y dar -
metdstasis por el torrente sanguineo; es mds comin
en loé jévenes, en particular, en nifios. ¥

Este tumor se origina en las células mesenqui-
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matosas destinadas a formar misculo estriado. Se ma

nifiesta como un nédulo circur

:épripto y elevado, de

color algo mds claro que la mucosa circundante. Pue

de alcangzar un gran taﬁéﬁ
TRATAMIENTO

El tratamientoVeé 

MIOBLASTOMA

la lengua y los 1ablos, aunque también se ha obser~
vado en piel, laringe y otras ubicaciones.
ETIOLOGIA

Su etiologia esta poro definida.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Puede aparecer a cualguier edad, muestra una: =

ligera pedrileccién por el sexo masculino y no da Fﬁf

sintomas. Rara vez alcanza un tamaﬁo mavor que el

de un guisante pequefio,
HISTOPATOLOGIA

Estos tumores estdn compuestos por grandes'cé-
lulas granulapes acidéfilas. Los grdnulos son esen=-
cialmente neutréfilos. Bs discutible que un cambio_
en estos tumores sea en verdad representativo de un

proceso maligno.



TRATAMIENTO LY

Debe ser eliminado guirirgicamente, -



TUMORES »MISCELANEOS
PLASMOCITOMA

Los tumores de plasmocitos mds comunes se pro-~ .

ducen en el hueso como mielomas. .
ETIOLOGIA | :

Egte tumor estd compuesto por plasmocitos. Hay
acuerdo de la mayoria de los investigadores an Que_
los plasmocitos- -son de origen reticuloendotelial.
CARACTERISTICAS CLINICAS

En la cavidad bucal el plasmocitoma es una pro
liferacién con forma de coliflor que se extiende pe
riféricamente sin inVolucrar%el{hﬁéég{SQbYacenté.

HISTOPATOLOGIA

Microscdédpicamente, el epitello que recubre el
tumor puede presentar acant051s Yy ocaclonalmvnte,
alguna actividad queratésica y prolongaciones alar-
gadas.

TRATAMIENTO
Quirdrgico.
LIPOMA
Este tumor esta compuesto principalmente por =

tejido adiposo adulto,

CARACTERISTICAS CLINICAS



/ '  ﬁi?i{ﬁomgre§3ﬁﬁ’fﬁﬁ6fbiéio;lde creéimiento leg
" t6i;apé7af§éé§sfé1canzé un gran tamafio. Suele origi
. }ﬁé§$;>§h’ia mucosa superficial y tiende a ser pedi-
vcﬁiado. Su superficie se presenta lisa, blanco ama-
rillenta y cruzada por vasos. Puede ger bilaté?al;;‘
HISTOPATOLOG IA e

Tstd compuesto por nuerosas célule

habitualmente del tipo adplfﬁl
TRATAMIENTO "

Quirirgico.



LEUCOPLASTIA

Es una lesién premaligna;.en consecuencia, si_
no se trata puede éonvertirse en carcinoma.
ETTOLOGIA ;

Iae leucoplasia gingival es causada por el taba
co, alcoholismo, irritantes locales,.malrnutricidn,
déficit vitaminico A y B.

HISTOPATOLOGTIA .

Encontramos espesamientes del epitelio con hi-
pergueratosis, acantosis y cierto grado de disquera
tosis,

MANIFESTACIONES CLINICAS

Se presenta en forma de lesiones, de color —-—-
blanco grisdseo, aplanadas, escamosas, gue pueden -
gser placas gruesas irregulares ¥ queratinosas, de -
guperficie fisurada, dspera o lisa de cualquier ta=-
mafo, gue crecen, es asimétrica, a veces se presen-
ta como vlcera, es de duracidén variable, y n& desa-
parece mediante presién..Ia edad mas comin es la a-
dulta, sobre todo después de la cuarta década de la
vida, no se ha llegado un acuerdo sobre el sexc pre

dominante. Es asintomatica.

TRATAMIENTO



tro coagulacién.
Las lesiones no.

en carcionomas de cél \mosas, -

i
H
:
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CONCLUSIONES

Por todo-lo descrito en paginasfanterio?ﬁ_”_kdb”

res he llegado a las siguientes conclusiones. .

Que el Cirujeno Dentista no debgrpo“jl
atencién solamente a los dientes, sino hacé B}
examen completo de toda la cavidad oral,{&é
realizando un examen e historia clinica»adééﬁada;_.:::‘ju
podrd diagnésticar cualquier enfermedad o éhdméi{a:”
tempranamente y remitir al paciente al especialié—’
ta adecuado.

Devido a su intervencién en el manteni-
miento y restauracién de la salud, el Cirujano --
Dentista asume ciertas obligaciones en relacién -~

con sus enfermos:cemo en su profesién.
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