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HISTOLOGIA DE LA MUí10SA BUCAL. 

La· ca~fq~cldela boca, es 18.· P?:'imerá parte del 
.' ... ; . 

apa~áto' d~¿~;~~ivo y cumple varias funciones. 

'.]:~ 8.~·~~~rta de entrada y al mismo tiempo el -

i~g¡~,d~l~ masticaci6n de los alimentos. Contiene 

los 6r¡;¡;anos.del gusto. 

La estructura morf6logica de la mucosa varia 

según la zona de la cavidad bucal, de acuerdo a sus 

funciones. 

La mucosa bucal está consti tuída por dos ca~·"!'!""' 

pas: El epitelio superficial y el qorión, las cua'"".':­

les es tan separadas por el epitelio. pavimehtosó; ~9;__ · 
,;·"· ··.\,'''; 

tratificado. 
--:..'.o--i,_'"=.•_::_ - --

El epitelio está formado por variaá capás .dºe 

células. 

la. Capa: Es la capa gérminativa. Es·Í~~a~·profuri-
da. 

;-.:··.<. :·' 
>.--~-:-, 
', ~, 

3a. Capa: La capa granulosa. Es la capa iriS.sLsup~r:ff • 

' : .;:. cial. 

El corion es una capa de tejido conjuntivo. La 

submucosa está formada por tejido conjuntivo. 
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La'c~vid8.d brtc8.l p,I~~~· d.ividirse ,en dos par-~ 
:,_- :·" -: :.·: .-;~.-.'::' ' 

tes. · > .. \ ' /;,, .. ·X \, · 

.EL VESTIBlTLO• Es l.a .~~·i·t~:·i',~;é .. '·~~),f~~~·dÁd ll\lc~l. 
que está limitada por los iabt~~;:·i; {a~i:'~;~q{iia~; 
por los dientes y las crehF.i.s 8.1 v'eolares por cien --

tro., 

LA CAVIDAD BUCAL. Se encuentra por dentro de -

las arcadas dentarias y los huesos maxilares, esta!! 

do limitada posteriormente hacia la faringe por los 

pilares anteriores de las fauces. 

La mucosa bucal puede ser dividida: en· tres ti-

pos principales de mucosa, diferentes cada urio. 

1).- La mucosa masticatoria. 

2).- La mucosa de revestimiento. 

3).- La mucosa especializada. 



. MUCOSÁ··~ÁsTir.ATORIA,,. 
La inticósa masticatoria comprende: Encía y el -

revest:frllie~to del paladar 6seo. 

ENCIA• La mucosa que rodea a los dientes es la 

encía, la cual está sometida a fuerzas y presi6n du 

rante el proceso de la masticaci6n. 

Generalmente la encía es de color rosa palido_ 

o coral, solo en la encía adherida, en la mucosa al 

veolar sera un rojo mas intenso. 

La encía se encuentra formada histol6gicamente 

por dos tipos de tejido: EL EPITELIAL Y EL 00NJUNTl 

vo. 
El tejido epitelial está formado por v~rias ca 

pas de células. 

la. CAPA. La capa basal. Es la capa más prof'll.!! 

da y está cerca del tejido conjuntivo, es una sola_ 

fibra de células, estas tienen forma cilíndrica (a­

largadas) en Posta capa es donde se realiza la mito­

sis (divisi6n célular) para substituir las células 

que se eliminan. 

2a. CAPA: Es la capa de' c.éilUlaa espinosas 6 --

estrato espinoso. Está formada por varias filas de_ 

células, en las capas más profundas que quedan cer-
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ca de la capa basal, también hay mi tos is menos .in..;..: 

tensa que en la capa basal, es la ciap8.:g~~minatlva 
:· .. ,,_,._,,·,.,.·- -, .. -

del epitelio (son 3 capas y se les liaiií~\·~'~rm:i.nati;.. 

va). 

primera capa del epitelio. 

-._,.,~; :(; ~ 
>~ : 



En el t•jido wonjuntivo las fibras colagenas -

se han resumido en varios grupos•· 

1),- Pibras dento gingivales. Que'van. del ce-­

mento del hueso a la papila. 

2).- Fibras transeptales. Que val'l ciéltce~ento_ 
'.:.·.:·.:;.-:.";i:":/·!':'.·--

mantener el espacio interdentario. 

3).- Fibras circulares. Que rodeÍlh·~j}~~:ello -

del diente en formi:i de un anillo y n; se unen en na 

da y sirven para mantener el diente o encÍA. firme. 

4) .- Fibras dento-periostales. Van del cemento 

del diente al periostio a la cresta. 

La encía puede ser dividida en encía libre 6 -

marginal y encía adherida. 

ENr.IA LIBRE. Debe tener una consistencia suave 

y no adh0rirse al diente. Presenta normalmente una 

forma que termina en filo o sea que se adhiere a ~a 

raiz del diente y termina en filo, bordea el cuello 

del d.iente terminando en punta y no esta adosa.da al 

hueso. 

Ef'JCIA MARGINAL. Tiene l'a. ·forma del hueso al 

cual se encuentra adherido (puede presentarse el 

hueso festoneado, normalmente debe ser así, este ti 

6 



po de encía es de consistencia.f·irme. · 

La papila interdental es l~ixJ~k~e:,i·~.la en~ía ~ 
que llena el espacio exist~ri~a··¡~'.~;i;..::d:o~\:cfi.erites·ve· 

. >,·· ' ... ·.· "•\'.,,,.··-/-::;»·«">' --,.«,;:j···.~-~·-~ .... -

cinos, y está limi tr~da en sU:B~~~~:'$9r;;~~·J.1~~a que 

une el borde de la encía desde ~~·~,~~~t,;g"·i~yuhidiefr 
te al centro del siguiente. La· pap:i.il'.int~Jaérital• ... ~:. 

' .. · ;':.', ·'.--· 
:".;::::'.·'·., 

está compuesta de encía libre y ericí~ ii'd.~é~~~~:t::-.·j· 

SURCO GIT'~GIVAL. Es el espacio ent;~~'.iE{.~:~~éÍ.8: y·. 
, .. -· _:~~-:~· ;T'~'--~:~~ :.:~}.:::·-~-

-. :, :'· . .. :,-_:;;,--,~~C-~~:."'.·'.' .. _,_--:-- ·-. :'.,.'-' 

el diente, el cual debe medir normalrrienté',:d'e'<0:5.imm 

a 2 mm de profundidad, se encuentrF.l.·{f~i~~,~~'./'h~~i9 
. . ; -"::.- __ .;-,..'-:·'·. "-·-.·-<,·- ,·,,··-~.:-.·- •' 

arriba por el margén libre de la ·~ricía/ ábá,jo.jkci~ ~· .··· 
t .. • .·F•. .. .•. 

la dherencia epitelial, hacia un lado por el ai~hte ·. 

y hacia el otro por el epitelio del interstiCio •. 

El epitelio que recubre la pared blanda del in 

tersticio es diferente al del epitelio de la encía, 

presentando dos capas: La basal y la esponjosa. 

Otra diferencia es que la unio entre el epite­

lio y el tejido conjuntivo en la encía es ondulada 

y en el epitelio del intersticio es lisa, e~te epi-

telio sirve como membrana permeable, normalmente ~ 

mos a encontrar un exudado llamado exudado gingival 

y está formado por proteínas. En el intersticio, e~ 

tre el epitelio también existe una lámina basal se-



parando el epitelio y el tejido conjüntivo, seme;ia!,! 

.te al de la' encía. 

PALADAR OSEO. Es de color rosado como la 

cía. La mucosa del paladar 6seo está fuertemente fi 

jada al periostio y es por lo tanto inmovible. El -

epitelio presenta un carácter uniforme en todo el -

paladar duro. Las distintas regiones del paladar;dE_ 
·.:'.:·. :,, ·-.-.<: 

ro difieren entre sí, a causa de las diferentes)es-
• , . ~'.:~~_:__:.:· :'. ··:.> -,:: 

tructuras de la capa submucosa, en las cuá.i~s~ d.:i.~..;.- · 
...... · .f}'; .. ···. tinguimos las siguientes zonas. 

" "::·.·,·<-o>o::; "'·-,:~<:· ... : •' 

1).- La regi6n gingival, .a.4yacf!P,~e;··k·.~;i5~.· a.i~n-
' .. · ·, :·:,·, ~·{\/~--~··:·.': :"·'.<::: ~:_~_·.: 

tes •. - e,,;.: ,,·,::.':": :::~!:.~ ... ·~·;;;-~--'""-:• '''·.:_.»--".'. 
;:'·' ,.. ~· 7 ·; - -,.: :."' . 

2}:: ~ rafé palatino, có~?·?~\~~~A~~~;§'.~·~·fegi6n me 

.dia, que se extiende desde la~~~P,~~·~,;.:;fp9.,isiva (pal~ 
' ···.::-:.'·-::-! '·.:., 

tina) hacia atrae. , .. i < 

3) .- Zona anterolateral 6 zona ~~~~a:·, situada_ 

entre el rnfé y la encía. 

4) .- Zona posterolateral 6 glandular, entre la 

parte posterior del rafé y la encía. 

La zona marginal muestra la misma estructura 

que las otras regiones de la encía. Por lo tanto, 

en esa zona no se puede diferenciar la capa submuc.2 

sa del cor ion, del periostio. En lós casos en que -
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existe un torus palatino, la 'mticosa es muy del~ada 

y el rafé habitualmente estrecho,; se extiende sobre 

el torus. En las zonas laterales del palada.r duro,­

el corion esta fi:jado al periostio por haces de te~ 

jido conjuntivo fibroso denso. 

En el surco situado entre la a:p6fi~isr•ali/:eóiar 

y el paladar duro se encuentran los vasb~~~~ti~'~viós 

del paladar anterior, rodeados por un tejido conjU!!: 

tivo laxo. 

PAPAILA INCISIVA. La papila incisiva es en for. 

roa de perla u ovalada, eRtá formada por tejido con­

juntivo denso. 

ARRUGA"3 PALATINAS. Las creste.s palatinas o ---

transversales o arrugas palatinas irregulares, en -

el hombre frecuentemente asimétricas, son crestas 

de la mucosa que se extienden a cada lado desde.la 

papila. incisiva y en la parte anterior del rafé. Su 

centro es una ca~a de tejido conjuntivo denso. 
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jillas y también lengua. 

Por lo cual podemos subdividir 18.''irriU.cO'sa\,/de''rré > 
-.. : , .·., ·. ·.,.: ,,_.''.·''.<:f:.'S.,;·.~!~>:;·>:·~:"::~~: -,·~·:. ;:~;".~>·~~;.,/. ·:: .· . 

vestimiento ·en 2 gr(3.n_~es tipol3 :~<?f:~~/fo~~~~-i~;~i(t-cihf,< 
'. ;.¡. •.".·•·· 

rencia .• ;, ~: :. . .; . : ' ' 
. ;-. :~~~·,_ ;~- ::( _.¿·. 

1) .- zona.s de 

2) .- zonas de adherencia la:xa. 

LABIOS Y MEJILLAS. El epitelio de la mucosa de 

- 10 -



, - .· 

los labibs §/mejiJ.fas,' es., tí.plcaíll'en:te ~s~rlttificado ' 
··-,;:~:}_.',.:.::, ·.-·.·-.c,-._,,_,::_,:_:.:.: .. _. __ ·:.:o.···-.... :-,,• <·'._-';.·~_,;~'- ,·.;:;'.-.• ... '.<".:··:,,. __ ._ ... - ·.:. -\ -:_:';-., ' ~' ~ '-.- :<;:.::··,·'-

. · :r~~é1·~~~~:~~I~~t1~1f ii~l~~f l~litl~i~º:::.· 
'tine el corion con la delgád8.7 fe_sc.i"f'C.re·:.1.os,·;rn\lscülos · 

·Y esta formada por ases d~ 'it~f~~;;:l~¡,b:i'~~~~~:~~}idénsii~ 
V '<'·,•,; ! .-.; .,-•,_, ;o:'.:•''-

• -.. -'·,~ ,~:L-.i2'~~L~··- ._ :¡\~ ~-.~~~-~-- -~;~;.< L<·:: .. ;~ó-: . 

menteDuargarnuptaedalas • contracc1' 6n ·d···e;rl•o·s·:.' ·mu·<·,s,c······u··l········o····~s·~ ;·.· ... ·· .. •:.·· : ... ·.·· 
· ªJ?~E~".'.".7/ 

cen pequeñas arrugas en la mucosa, impidi~ndo·~~Y " · 
. , -. ' ·.: ~- '.··:_:' ::· :: . -:'¡ 

que la mucosa de los labios y me·jillas se coloque -

entre las superficies masticatorias de los dieri"li~s~ 

El epitelio y el corion de la mucosa 

lar no difieren de los labios y mejillas. 

SURCO VESTIBULAR Y MUCOSA ALVEOLAR. El surco -

vestibular es la zona donde la mucosa_·.de los labios 

y mejillas se refleja para transformarse en la muco 

sa que cubre los maxilares y mandibula. La mucosa -

de las mejillas y de los la.bios esta firmemente ae:-. 

dherida al músculo bucinador en las mejillas y al -

músculo orbicular de los labios. En el surco vestí-

bular· la mucosa está unida laxamente a las estruc­

turas subdyacentes y permite así ·los movimientos ne 

cesarios de los labios y mejillas. 

- 11 



La mucosa alveolar y gingival estan separadas_ 

por una línea ondulada y el límite mucogingival. La 

mucosa alveolar es delgada y esta poco adherida al_ 

periostio por una capa submucosa bien definida de -

tejido conjuntivo laxo. El epitelio es delgado no -

queratinizado, y las crestas epiteliales y las PRP1 

las son bajas y con frecuencia faltan por completo. 

Las diferencias estructurales constituyen también -

la causa de las diferencias de color entre las en-­

cías, de color rosa palido y la.mucosa de revesti-­

miento de color rojo palido • 

. MUCOSA ALVEOLAR DE LA f'ARA INFF.RIOR DE LA LEN~ 

GUA Y RL SUELO DE I,A CAVIDAD liUCAL. 

La mucosa del suelo o piso de la cavidadbucal 

es delgada, esta laxamente adherida a las estructu­

ras subdyacentes para permitir la movilidad de la -

lengua. Las glándulas sublinguales estan muy pr6xi-

mas a la superficie de la mucosa en el pliegue sub-

lingual. 

La mucosa de la. cara inferior .de .la lengua es· 
. ' . . ~ . .. . . 

lisa y relativamente delgada. El epitelio no esta.-. 

queratinizao, las papilas del tejido Cohjuntivo son 

numerosas pero cortas. 

- 12 -



PALADAR BMNDO. La mucosa de la. cara bucal del 

paladar blando esta sumaneiate. vasculari:i-:ado y tiene 

color roji~o, que difieren notablem·e~tJ~i~'.~{:~r:color' ~ 
rosa palido del paladar duro. El,;~·{t~fi'i~·:pJi~f~ent~ 

:·'·,:,:_: . .':;:::-~-; ','-''.''-. 

' -- .. _::· ·_:.:-.,-\-:~-~.-::·-;>--o~;\>;-'.---~;~;~'"'-: .. /;:--,-> ;-<f-:\':··,. ;_. 
so estratificado no esta queratinizadO~>EIIcóriori , . 

·: \::~; . • -~-.;·;--~ ... ; • : ;·, ·-.e:: o' 

muentra una capa distinta d~ :f:i.Bta.s .'~i~~iLc~~ (lJ.e 
los separa de la submucosa. 

13 



MUCOSA ESPECIALIZADA O MUCOSA .LINGUAL DORSAL. 

La cara superior de la lengua> es áspefa e irre. 

gular. Una línea en forma. de. V'. l.a'a1i:i.á:~.;~h·:'.p~J'.'~e-·-
". ~ '': /:c.:·:·; ~'. .·.<>:·;'i.'_'·· .. ,~'.··;c.'_:- ''.<>:;;:•'.','' ~,· ·.· 

anterior o cuerpo y parte p9st~ff()f;,;g ·~~~-~;3;t~;-:!~ii0 
mera comprende alrededor de ·1¿9,?a_~·~1;1ttfa~ói~s6~%-·::'J.ii·_~ 

• 4 ······- ,., •• ,. - .,., -, .~::\'if'y-,'./··:7.: :·.'.'_:'•tf::'· .. 

longitud de la lengúa, iS:7~~~~~~~;i'~~~~~;c:~•J:s,¿-~'~zj~;i.o·· 
--·: _. :~_,,_::~_::> '.-~~:~~ ~'..;(;~ :,:...-_:;_.;:'.:.:·~~s¡.:;;-~¡.:=:;c.L:'..::..: =-·-··- ~-~.,::.v:~'. --~0 __ ,_ ~::::-:, - . 

posterior. . . ,.., ·- ,"'~~,:-" :';:_\::···~· :.:· .· -::---.'- /_'.~J.S:~ -'/'-~_::-_--- ,-.-;-;:,~ ... ,,.- -
' «-_:·-· ~ ,_ . - - _., . - . - ,. ' ~ ::¡'._; .-, 

:.~>f;,)··~:~ ~{<~-;;_ ::_-~:;:: ':.' Y." :~<}; :: t/.. ·--- .. ~ ;:-_\-·:· ~ :::-··. ~. 

El cu·erpo y~~;~-~~;f~:0:~~,~~a l.~ngu~···clifie!"~n ,giu~' 
. cho .. él1 cuantd a;· g,¡ ~s:tb.léturei' h{l3't6i6gic~ ~~''rri,,{b6sa 

~ .··• ·' ... ~·~~-;· ., '. .... ~,:}~:: ·:·,;":~.~;,: \:::·.):.~-;,·· '' '' ;"; 

·de ·r~v:~·~.~\~Á.ª~*;;,}?i:1_1*¿pe,r~e· ªA~~rfo; ··se enctlen~-- · 
tr~Í'l:~ri11ri~~'f,ó~'¿~·~~~~{i~~ .\~i. fci~;¿~ eón ica· c~ri·-'pun te:s -

:~ ··.. . _ .. __ ~.;_,:.' ;·. -:, ·<·:-r.~::·~;/~~.=-- Y ~ . " .··. ·: ·. ·:.: -~>-. .. ·: < .-:.:-; · -· -·- :: . ~ · · · ,,- -- . 
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de 8 a 10. NO s<>l:>resaJen éri la superficie de la len 

gua, sino que están rodeadas por un surco circulA.r 

profundo, que parece separa.rlAs completamente de la. 

lengua. En la. superficie lateral de las papilas ca! 

ciformes, el epitelio contiene numerosos corpúscu-­

los gustativos.· 

CORPUSCHLOS GUSTATIVOS. Son pequeños 6rganos -

intraepiteliales de forma ovoide. Con su parte mas 

ancha tocan la membrana basal, y en su extremo mas 

angosto la superficie del epitelio. Debajo de los -

corpúsculos gustativos se encuentra un abundante -­

plexo nervioso. Algunas fibras penetran en el cor-­

púsculo desde la base y terminan en contacto con ~­

las células gustativas, otras terminim en el epite-

lio. 

Las cuatro sensaciones gustativas son las. si-­

guientes. 

1).- El gusto amargo lo perciben las papilRs cal­

ciformes, las encontramos en la parte poste---

rior de la lengua, en la zona media. 

2).- El gusto agrio lo reconocen las papilas folia­

das y las encontramos en las regiones latera-­

les de la lengua. 
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3).- El sabor dulce lo perciben los corpúsculos gu~ 

tativos de las papilas fungiformes de la punta 

de la lengua. 

4).~ El sabor salado lo perciben las papilas fungi­

formes de los bordes de la lengua. 

16 
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C A P I T U L O II 



DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL. 

Es importante sobre todo p8ra los odont6logos, 

que se discuta la importancia del diagn6stico y que 

se detallen los diversos métodos y procedimientos -

que pueden utilizarse para llegar a la identifica-­

ci6n final de una enfermedad o anomalía. 

Se ha dicho que el die.gn6stico es la habilidad 

del clínico para advertir o descubrir la presencia_ 

de una anomalía, este concepto difícilmente puede -

considera.rse como básico, ya que significa por ejelll 

plo: que el diegn6stico es simplemente el descubri­

miento de un signo clínico, como una tumefacción, -

una Úlcera o tumor. 

Es cierto que en ocaciones, determinadas enfer 

medades de la boca y de los maxilares pueden r~on! 

cerse por sus características clínicas, es decir~ 

que los signos visibles del proceso patológico, por 

ejemplo: en casos de gingivitis ulcerosa necrosante 

o un absceso periodontal, enfermedades cuyas carac­

terísticas clínicas son específicas o patognom6ni-­

cas. F,s frecuente que el proceso patol6gico no pue­

da identificarse clínicamente, ya que puede confun­

~irse con una u otras enfermedades. 
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METODOS DE DIAGNOSTT<'?O. 
. . - . : 

DHGJ'TOSTif!O C'!LINH?O. Es la id'ell.t:i.:f'icáci6n de -
una enfermedad basada ·en la observá.ci6'?l~,,y. .. ,;~ro~a.i~-, 

ci6n de los signos y sin tomas clí~i6b{ d:e fi~ -~;r(t;{~2 
dad pato16gica. 

DIAGNOSTICO RADIOLOOIC'!O. El diagn6stico radio;;:. 

16gico se parece al diagn6stico clínico escepto, _;.. 

que los caracteres y criterios diagn6sticos se ob;..-. . 

tienen de radiografías y no de fuentes clínicas. Es 

te método, cuando se usa sin recurrir a otros datos 

cona ti tuye también un método de diagn6stico r::i.pido. ·· 

Pero al igual que el diagnóstico clínico, el radio­

gráfico debe limitarse a la identificaci6n de enfer 

medades o.uyos caracteres y aspectos radiográdicos -

sean específicos. 

DIAGNOSTICO ATRAVEZ DE LOS DATOS ANAMNESICOS. 

Muchas veces se establece un diagn6stico defi-

nitivo valorando adecuadamente la informaci6n obte-

nida mediante la historia clínica. La valoraci6n de 

la historia personal, como la edad, sexo y ocupa--­

ci6n del paciente, pueden ser importantes par~ el 

diagn6stico. Algunas enfermedades de la edad (por -

ejemplo el herpes simple en los adolecentes), otras 
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del sexo (el cementoma en las mujeres·), o del tipo_ 

de trabajo (el dep6sito de met~les pesados en las -

encías de los pintores y tip6grafos). 

F.s de especiRl import~ncia la valoraci6n de -­

los datos de la enfermedad actual por ejemplo: el -

comienzo de la enfermed~d, su duraci6n y evoluci6n. 

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO. Desafortunadamente 

existen muchos diagn6sticos que no pueden resolver­

se únicamente por los datos clínicos, radiográficos 

o ana.mnésicos, sino que se resuelven solo después -

de obtener ciertos resultados positivos y signific~ 

tivoa de las pruebas de laboratorio, por ejemplo: -

el resulte do de una biopsia de unac~muestra de teji­

do, pueden establecer el diagn6stico. Para~estable­

cer un diagn6stico seguro puede ser necesario com--. 

pletar el cuadro clínico, las observaciones radiol6 

gicas y los datos anamnésicos, como los resultados 

de las pruebas de laboratorio. 

DIAGNOSTICO QUTaURGiílO. No es raro que el dia~ 

n6stico de la enfermedad se establezca mediante la 

exploraci6n quirúrgica. La sospecha. se confirma me­

diante una incisi6n que produce la liberaci6n de un 

exudado purulento. El quiste 6seo ideopático cuyos_ 
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caracdres clínicos y radiograficos puedan sUgertr,;.:. 

el diagnóstico, s6lo pueden identifica~s~>~{ for~a . 
-.: ._ ,,--·.:.:· .. : -

definitiva por medio de la exploraci6n quirúrgiCa:, 
,·. ; •• _.·_:,·· < - ••• --

por el hallazgo de una cavidad 6s~a v~cía de tejido 

quístico. 

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO. A veces el diagn6sti~ 

co se establece después de un período inicial de -­

tratamiento. Hay algunas enfermedades cuya identi-­

dad es difícil de establecer basandose en un cue.dro 

clínico, datos anamnésicos, técnicas de laboratori.o 

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

rápida respuesta al tratamiento P.specífico. De esta 

forma, la respuesta al tratamiento nos da la clave 

del diagn6stico. Aunque este procedimiento se em--­

plea a me~udo, se recomienda que s6lo se use en a-­

quellos casos en los que el diagn6stico no se pueda 

establecer fácilmente de otra forma. 

DIAGNOSTif!O INMEDIATO. Este término de "DIAG--

NOSTICO INMEDIATO" se usa para referirse al proced_! 

miento de irlentificaci6n que se hace literalmente -

en el mismo sitio, por ejemplo: un rápido o inmedia 

to diagn6atico basado en datos mínimos, así estos -

sean clínicos, radiográficos o de otro tipo. Así un 
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diagn6~tico inmediato se basa por lo general en s6:-: 

lo una o aos sugestiones clínicas o radiográficas -

sin que se corroboren datos obtenidos por la anamné 

sis, laboratorio o de otraa fuentes. 

DIAGNOSTICO DIFF.RENr.IAL. Para efectuar este t.! 

po de diagn6stiC'b con éxito, es .de gran importancia 

tanto el conocimiento y la habilidad, una. perfecta_ 

familiarizaci6n con la forma en que el proceso afe~ 

ta la boca. El estar enterado de las técnicas ade-­

cuadae, así como de la improtancia de los resulta--

dos alterados y sobre todo, la destreza en la prep~ 

raci6n de las partes diagn6sticas del caso, es todo 

ello de vital importancia en el diagn6stico diferen 

cial. 
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CARl\CTERISTIGAS ESENr.IAL.T.JS DE LO"i PROC15S.O~ PkTOLÓ··..o 

GICOS. . .... 

Ya que el diagn6stico diferencj_al,fas: eÍ~··_crónÓ:_ 

medad, se puede preguntar que aspecto de l~ ~hÍ'~rme 

dad es preciso conocer. Se puede decir que nócual-
··.·. 

quier da to sobre una enfermedad es. impcirt.al1te o si~ 

nificativo, pero sin embargo, se puéde~de_cir que -­

hay un mínimo de informaci6n que·. es ~~6e¿~~i6 cono-
: .-,··.·:,.;.· -.··>t~/~\> .,.' 

cer y sin el cual .el cliagn6sticfo no p~ed(ser co-~-

rrecto. 

ETIOLOGIA. Es evidente que el conocimiento de 

la causa o causas de un proceso patol6gico es esen­

cial para una mayor comprensión de la enfermedad. -

El conocimiento de la causa de la enfermedad es e--

sencial desde el punto de vista';diagn6&tico y tera­

péutico. Hay muchos problemas de diagn6stico que se 

resuelven facilmente al determinar la causa de la -

enfermedad. 

Por lo 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 
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causales. 

PATOGENIA. El término "PA.TOGBNJA" se refiere a 

un conjunto de conocimientos relativos a todo proc!!. 

so patol6gico, sobre todo a su comienzo, su desarro 

llo por etapas, sus variaciones, su evoluci6n típi­

ca y finalmente su reaoluci6n. 

El conocimiento de la patogenia proporciona no 

solo un entendimiento profundo de la enfermedad, si 

no también una familiarizaci6n con su cuadro clíni 

co, imag~n radiográdica, estado histol6gico y pro-­

n6stico. 

SIGNOS Y SINTOMAS r.LINT~OS. Es evidente que el 

conocimiento de las manifestaciones clínicas y de 

los síntomas de un proceso patol6gico es esencial 

en cada procedimiento de diagn6stico. 

CARACTERRS RADIOGRAFICOS. La observaci6n del e 

fecto de la enfermedad en el hueso, si es ósteolíti 

ca 9 osteoblastica o ambas cosas, es muchas veces e­

sencial establecer el diagn6stico. En algunos casos 

el diagn6stico definitivo depende s61o del reconocí 

miento de los carRcteres radiograficos de la enfer­

medad. En otros casos los hallazgos rA.diog:ráficos -

pueden servir como importantes datos complementa---
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ríos. 

HTSTOLOGIA. Loa caracteres histológicos de -­

cada proceso patológico, determinados por medio de_ 

una biopsia son a menudo de gran importancia diag-­

n6stica y con frecuencia el método diagn6stico que_ 

establesca la identificación definitiva del procese 

patológico • 

. ·,. 



Se puede definir como el procedimientc)por el~ 

cual se realiza el éxamen histol6gico dfrect()}<ler -

tejido, en una tentativa de determinar su · verdade­

ro carácter. Esta informaci6n es Útilino solClpará...;.. 

determinar el diagn6stico clínico de las lesiones. - , 

sino también al pron6stico y tratamiento. 

El empleo de la biopsia no esta restringido al 

diagn6stico de los tumores, sino que es de gran va­

lor para la determinaci6n de la naturaleza de cual­

quier lesi6n. 

No todas las lesiones presentan un aspecto es­

pecífico y que por esta razqn no siempre sea pos:i.--

ble brindar un diagn6stico definitivo. 

TIPOS DE BIOPSIA 

BIOPSIA POR EY.CISIOJIT O QUIRURGICTA • Rs la exci-
- . ·.. - . - .: . '·.' 

si6n total de una lesi6n pequeña para BU estUd{o' mi 
crosc6pico. 

Es preferible esta biopsia por extirpaci6n, -­

cuando el tamaño de la lesi6n estal, que puede ser_ 

eliminada con un margén de tejido normal y la herí-
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da puede cerrar •ormalmente. 

BIOPSIA POR IJIJC!IRTON O DE DIAl}NOS'!"IGO. Es la ~ 

liminRci6n ae una pequeña parte de la lesi6n para -

su éxamen. Esta biopsia es útil en las lesiones ---

grandes o en aquellas en que se sospeche que po0ran 

eliminarse por otro medio distinto al quirúrgico, -

una vez que el diagn6stico haya sido formulado. 

EIOPSI.A EXPLORATIVA. A menudo es ventajoso corri 

binar la biopsia con la explor,aci6n en particui~z{.~ 

co:tt las lesiones 6seas o en.1.~~ .. ;'ó.~f.if~~~B;s{e~.!ª· +~ 
profundidad de los tejidos bla;dos~··'~":e~· ~sti:i ·ro~rri~ 
se puede determinar la forma. y ~'.i gra~o d~ eit~n--~ 
si6n local. 

El tej'ido debe ser representativo del proceso, 

no tomado de la periferia o de zonas adyacentes, cu 

ya reacci6n puede ocultar la lesi6n primaria.e 

BIOPSIA POR PtTNCION. Algunas veces.conviene em 

plear esta técnica, por la cual se inserta una agu-

~a de amplia luz en la masa tumoral para ai:::pirar -

sus células. Se puede usar este procedimiento cuan-

do el tumos se encuentra por debajo de la superfi-­

cie y yace en una posici6n inacsesible o en el con-

tro del hueso. 
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No se recomiend~ el uso rutinario de esta téc­

nica por la raz6n, de la reducida.~antidad de teji­

do .que se obtiene, es posible el d:ia.gn6stico de es­

tos pequeffos fragmentos, pero esto no suele ser el 

caso. 

METODOS PARA OBTENER UNA BIOPSIA 

1).- Excisi6n quirúrgica con bisturí. 

2) .- Remoción quirúrgica por cauterio:;o bisturí de 

alta frecuencia. 
- ·. ; . ,,. 

3 )•:- Rcmoci6r1 por medio de Jlinzas 

........ 'pi~z~s eaca bocados. " < 

': '.< ' 

4) ~-: P.s:i>:i.raci6n de una parte cfei "·ftifü&t' ~-cm Ó:güjl:i. cie . 
,: .. - ·'- ,·.-. ·:·:-~ ;. ' ,,.._,-, :'>··>.·'. ,::.·:·::_·,- :,;.,>:. 

_luz grande. :y/ {\!';,.;. ' ' 

5

r.~· ::P::::::~c~:::i:t~:l~líll~!il!lf ~!!i~····· 
··."·, ·::.··1'" •. '". '·.;>.··.·r .•. ·;._ .• , ,. , -..... .- .,.,,_. ·~: :-.;. -~_,-;·.: ,. - ' '.¿\37 ... ·?,-<:-:.·;. ·~ 

un porta ob_j~~'9.:~;,'ú:>~ .)Y; :.: >' 

Ni la. biopsi~'. .. ;p'9~'(;~~~f~l3.6'1611~ ni la 
.... "':;~ ', 

va tienen valor·~l~~rio2'~nC~iniRgn6stico de las lé-
, ... - : ·- ,_.. 

siones bucales. RLbisi~r:C es el elemento de saleo;;.'"'.'., 

cci6n, puesto que secciona nítidamente los te~idos!!_ 
; _; 

y no los deshidrata como lo.: hace la al ta frecuen....;.;._ · 

cia. 
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TECNI.CA PARA TOMAR UNA nrosr~.·. 

La técnica de la biopsia es muy simple y puede 

ser realizada por cualquier odontol6go, como proce­

dimiento rutinario de consultorio, si se toman cie_:: 

tas precauciones y se siguen ciertas regla.a. 

Las ventajas de la biopsia superan sus d.e~'ven­

tajas o peligros y rara veziestara coritI'aindiéá.da~' 

Para enviar una muestra; i~;~~6;~~#.~.:x;1.:}1~fgt6ig~,@~~.-~~ 
~' .,,-'.;'.-;.'.,~ .. -_,·, :r .. ;--:.::;'·.'"' .. ~:-7;.':' . . !···:¿,--;:~~;;: ·::· ·>;~ .··-~; . .• . .. -

::~:i:: : :~:: t:•:á~~!;~~~~;~~*~ti~~~~~~~;;.·. e 

tomara la biopsia'.; cqrl §ó·J·b·];?i:iYfc·oti~hi;ig.¡hl anti 
·~·. \: .. ·' ·: ;·; ;::~:·: 

séptico de colora.ci~r'.A~~-~Ú~~CTyr.:.~. ~ '. 

2) .- Si se a.Reatesia por i~f_:{l~~ibi.J~: n~ {debe in~-
_·., "-~- '.::·,~~~::;=.-f'-:___ ~:o.:·~ -- . --.. · '° - --- -

yectarse la. soluciófi: .. éÍ:i.~é~b'ta'meiit~ en la lesi6n .. ·:· --···· , .. •'' ,·· .. 

debe hacerse en la k~;i:feiia. 
J).- Emplee un bisturí 'bien filoso para. no desga---

rrar los tejidos. 

4).- Acompañar la muestra con tejido normal cuando 

sea posible. 

5).- Poner cuidado de no mutilar el espécimen al to 

marlo con las pinzas. 

6) .- Fíj·'ese inmediatamente el tejido en formol al -

10 % 6 alcohol a.l 70 f.. Si fuera::i.wvtej~d.o del 
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gado col6quelo sobre un trozo de papel lustroso y -

dejelo caer en el fiiador, esto impide que el teji-

do se curve sobre si mismo. 

El informe que no este de acuerdo.con el diag­

n6stico, ~amás debera ser considerado como definiti 

vo. Solo significa que no había rasgos que sugirie­

ran el diagn6stico esperado en esta biopsia. Siem-­

pre de~erá tomarse otra biopsia cuando haya dudas • 
. r,;:· 



HISTORIA CLiiHCA. 

La historia clíriica es desuma importancia pa­

ra la determinaéi6n de algún proceso patológico o -

enfermedad, y es una de las ayudas mas importantes_ 

para establecer un día.gnóstico correcto. 

Una buena historia clínica comprende datos de 

suma impoi~ta.~6riha·ei paciente, sobre las causa.e de 
, .. ,.,-,.---.--. 

i'i;~·}R;f~·~§ii.f~'.éc'1:ínica debe comprender datos per­

s6~Xi2.s'cl~{ ~8.ci~nte como edad, sexo, peso, y ocup~ 
c16~. 'nu';á~te ~fl entreV'i.sta dehe COnCrmtrarse J.A .. a.­

tenciÓn e.l enfermo y .evitar 18s interrupeiones. 

La histori~ clínica debe hacerse con suficien-

te tiempo para QUe el paciente pueda exponer libre-

mente el padecimiento que lo llevo a consulta. Una 

historhi. ciínica. hecha apreau1!"adamente inhibe al P.!:, 

ciente a ha.bl'ar libremente. 
' ,. ; -:::. - ·.-... ~-' ·:· .. · .-

Los füitos que se requierfin para obtener una . 
. ·-,; .. ·-'~:.-~:~;-< ''º>'.-.".·-~:---· 

buena·'i:f:LS:tB:r':fa: :cJiín:ica,. son los obtenidos por el 
~~-i:~:~~!-~(¿ ~:~~'~; --.-·~---; ' -e-.:., 

. g~~~ .. n.·:i~ ... '':.f~~!:~5~g.~¿}~;0Jt.~,~ 1 ·.·.c 
· · ~'cC: .,~o:.~·.-·~;;-.---· ·~..,--;_:;o·_-:;,r·.':C-~'-0-::1:.---.,._.-·. - -- ·- , -~::t~·'.' .. , ' 

.>;:i~19TI1VO'ilJ.'E(QPNSULTA. F.s 16gico empezar la hist_2 

. ri~ ,p~~~~~,:~i'.~,~~ .. ~()~r~ :tp.s molestias eme lo: han ile~ 
vado a ,con:t~ta' •. Entonces el. paciente describira lo 



que Be conoce ···como "MOTrVó Di¡'.col'svLTA'!S n·'méd~;o 
hará preguntas .. adii~or~f~f3:~c{~e·f'.~;~€.~~:~~;.;~~-.~~~~'.~a.le=· 
za y d urac i 6n a e/la:,;;n6l ~'iii~f ~!~~i$" Í~P.'.§k'i~~.~·~;; .. •• .. , .•.. , 

. -~ :;:. t. ' 

ENFERMEDAD ACTUAL. Se ·.harán pre~Uiitl:i:~.q,tri·.i1e:­

ven al paciente a una descripci6n eidci.i~ ;~~~;:fa,: ri'itÜ 
raleza y curso .del padecimiento. 

ANTECEDEl"'f'F.S PA 'POLOG ICQS; i;;std~áribtii?F6:fé'cari0l· 

::::::,:a ·::::c ::n 1::
1 p::!!~~~~~rlii{t f~f~~~@E 

··: '.;-. ::::: ¡>, ·.;,,. ·::>. -. ,.·,<--;_'( ~'-~~-:·~~; ;<~ .;<··;.··:. -.. 
• . •.' - ' . · .. :-. ;'- 1 <'·;( :-· ,• ~:-·,_ :.!" • ~ ~- ,;_~ o;\.,;~~~./:,:~· ;;"-·~·;. ~ ':..: ".';_": ~- • ·:·.'.'· : '"''·;'¡;:, • 

que haya padecido, una menc1o~i;.de•:los>estados,:a:ler-

gicos imp·ortantes (en; #~:~ri:ci~:J_;'(i¡~.hia~¿T6n, a:, ioo --
- · · • - ·- r,c·<,-·;·,_;--,--c .. '1·-.' 

fármacos), se anotaran''t~riil:li~~ iC>s da tos de lps an-

tecedentes patol6gi~~~ Ju~ sean importantes para la 

enfermedad actual. La historia contendrá también 

una exposici6n de la salud mental del paciente. 

ANTECEDENTF.S FAMILillFfRS. Estos comprenden la 

edad, salud y casusa de muerte a e familiares ( pa--­

dres, hermanos; esposa e hijos). l)ebe incluírse una 

anotaci6n acerca de las enfermedades con gran capa-

cidad de infecci6n (tuberculosis) que afectan a --­

miembros de la familia y las enfermedades con pre--

disposici6n familiar (diábetee etc.). 

A veces ciertos datos de la familia pertenecen 

/ 



a la enfermedad actual, por ejemplo: una enfermedad 

febril reciente de algún miembro de la familia, de­

be anotarse en la enfermedad actual si se sospecha_ 

que el paciente tiene alguna enfermedad infecciosa .• 

AN'J'To:0'RDBNT~') PlIBS()T-ThLBS. 'Estos antecedentes --

proporcionan datos sobre la vida presente del pa'it~-'! 

ciente. Deberán anotarse datos acerca del lugar de2_ 

nacimiento, residencia, trabajo, tipo de ali~oh.ta. .. ;... 

ci6n, cosrtumbres (si fuma, toma etc.) y 6()~~~ci6~. < 

REVTSION DE LOS SI'3TEMAS ORGANI<rns~ ~~pf~s·~ri~a 

principalmente unª serie ae pre~tas r~1~.tI~~~, .. 
la funci6ri de ~iyE!rsos sistemas orgárifo~~~ 

~;, '· ... 



C A P I T U L Ó III ·. 



TUMORES DEL EPr'Tl~LIO. 

1 ) • L ;¡~II/OMA'.'' '' .· 
.. ·_·.·.:·:._ .. .-: - .. 

2) · .;_.::¿}!}I bQU°P.Rti'POMA• · 
- _., ~. ~. 

' ·, .. ·.·· - .• .- ·,.,- ; -· 

' 4)~- VE~R.JJ~A '• SEllJ:fL ( QUERATOSIS ')Ti:BORREihA ). 

TUM0RE3 . DEL ,.TEJIDO · FIBROSO. · 

. - . -

1) • - ~!BROMA".. 

2)~~ ~qrib;ÍBRÓMA. 
· .. •Jf.*i;·~·±po~iBrrOMA. 

4.) .G. FIBROMA 0DONTOGENI00 P.J':RIFETtJQO • 

. · 5) .- GRAWULOMA ~BPAR~T:rVo'.·ni;~ELuis~S ' 

6 ) .• ,... PIBROMl•T03IR'·GÍNGIVÍ\L/ : .··. 
·- -. -·:.: "·r:~-~ .>?</·;·,:.-...-~ 

7) ·~ HIPEHTROFiA··nir!~.)iTiiü0,X. 
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. TUMOR".:S · l)'EL · Tl'0TDO···NERVIOSO. 

1) .- NEUROFIBROr11A ( ;rn!to~4A<mfü!foGENO. 
~,,;:--:'<; .. ,;o;>-·. 

~yJ~. T-TE~ÓFrnR01·:rAr¡io~'rs .fymtT.rP1~. . . -. . . - . ' 

2).;-.• sdHAiV.~J'i!1TOMA. , 

3) ~~- ~r~mROM~ .·DE,AMPUT.¡;.r6;r·· 
' - •,; :; 

4)~2 NEVO" ••... 

a).~ 

. ~- , -': .. -.. ' 

2) .- LÍ,~FA~IGiOMA·. 

3) .~ ~Efa~~~ib~~T~OT~i±oMA. 
. -- -· ··"·-:· ' -



TUMORES - DEL .Tli'JIDO _ MU"1CUI1AR • 

. ' .. ,>._.~::,::'\,-. ; ... r-( __ ::-.,:;~;.'. ·. Jt ... .':::~;;· :,, ·:,,.:.·; -,•' ·. 
- .. ,._; .. ,~._ ~;~,_'.'~-~-,;:~':..~: ·.<]~~·,·.:.~' 

_ -1) .-':L:PÍíllsfuóotTOMA.·•·•··.-· 
' · .. --.- ._,- "···-'.}·~~','.\'./."::·:::·:'.:.e.~.,;·.--;,: i'r: · ·::·_/' :' , 

2) l'f-J}f:BO~iÁx{'{:_·;:·: r . ... _ _ 
•. 3) :1:S}f ~~bi~T·~5~*ii6~ili~éI~OMA. -

;;. ':.·.·:··.·;· ·:,''.'.;-.··- e; '.' ,- '.· -:·-,_,_~ .- • ·, -· 

_-- ...• ?i)'.'!.''iilWrÓg~;,;mtór11A, 
- ' ,.; ---~ · ... · 
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' '· ' 

La palabra "TUMOR" se usa como ~in6nfmo 
de neoplasma o neoformaci6n. Puede definir;-;ti.como 

neoformaci6n que no ~tiene ~prop6si to útil~~ie~;··~±::orga 
- :" '.·· - '. :•_ . .''.•.x;.,. _-.·".-'.",~~._'· :; .· .... · --

nismo y que se origina y crece aparen.tk~~hie en for 

ma espontanea. 

de tejido que se origina en las.és:trifc};tura.s de las 
.~_-;',''.·-~~·· :c.:.'·'t·, ·_~;:: ··. ( -

, ' . ·'.,.' :'·:.· -.-.;>'-'.··...::. !~, >.; ~-:·>; ·~ >/ ... 
cuales es parte. Las celulas q'Ll.é'/19:~;<>.inpo11én man ti~ 

nen en gran parte sus carac~if·~~~~1~.~~'.~ri6I'rnªles esp~ 
..• ~ :2 :, ,: : ~ ~·,• ' ~..,.: ·.·· • -,,, 0 ¡;T•- • 

cialmente si se comparan C!ori."~.~~.~'.t~~~~~~~ de los tu-
mores malignos. ··<.· .... /.>·:L: · ':·:: ,;,· :.' ·· .· 

::?/.,:· <<ex .>> ::{' :v 
F , . n;~~,t~~":W~i}~~j~~~'.f ~~~t~it~%~ít:Mf' su~ 

fre metas tas is, rara:;v:ez.;,~$•,llly13.sor:;Y,:;no'•apare.ce 

después de su exti~~a:cf{~é có:~P~:~~~{· ·//::.· 
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TUMORBS DEL EPIT'P.LIO 

PAPILOMA. -_·\:':.. - -

El término. pá.¡/iló~~y:~~-;\i.e,~~-ff~;_ ~~~-~-! designar·· -
- , . - : --,:_:/),~·.;_:-·_'.;--~>=-.{--~:·:·:·:-~:~;·!~_:·~'._:/;;t.>::-,>~":~::~·:!~-~~:-:_:·_; :<f~}~\:::> :,· / .-.: :·.:·:·_i '.:· ·. 

aquellos tumores .enilós :é:tiáJ;es¡teJ;'iépi.téli6\{e.r~cu":" 
;,·-.-<-... ~F)':'.;\~-X. --:.,'>-·""":. ___ , :'~\i,;.:.;.:;,~- ;.:::<:;.~ :,:~--- -~:::·-·:<.. ,-

forma ramificada. 

BTIOLOO!A. .'.·_-:-. :.·.-·· _ 

Su etiologia esta poco definida. Pliede ~~~~l"~:~~~ 
secutiva a cualq"t?-ier acumulaci6n del epitel~~ 's-~pé_!:· 
ficial. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Clínicamente se caracteriza por un creci~iento 

en forma de coliflor po~ sobre la superficie. 

Su tamaño es variable, algunos llegan a ser co 

mo una nuez pequeña. En la cavidad bucal son mas e~ 

munes en paladar, Úvula, carrillos, lengua y amígd~ 

las. Pueden presentarse papilomas múltiples y donde 

se observan mas frecuentemente son eh el paladar. 

CA Rl\ 0.1lERISTir.A S MH!ROSCOPICA S. 

Las caraterísticas sobresalientes son el aspe~ 

to arboriforme, el tallo estrecho o pedículo y la -'" 

capa ba::::al bien definida en el epitelio. 
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TRATAMIENTO. 

El tratamiento es quirúrgico. Puesto que el tu 

mor se inserta por un pedículo, suele bastar. con. e­

liminar el tumor por su 

ANGIOQUERATOMA. 

F.sta lesi6n es· conocida.por una diversidad.de 

nombres, tales como, verruga talangiectásico, hipe!. 

queratosis como nevo vascular, angioma senil y que­

ratoangioma. Es mejor considerarla eomo una asocia­

ci6n de acantosis y queratosis con una vasculariza­

ci6n notable, que puede oesarrollarse bajo una di--

versidad de circunstancias. 

ETIOLOGIA. 

D&éiconocida. 

QUERATOSIS SENIL. 

Esta lesión es frecuente en las porciones ex-­

puestas de la piel (cara, labios) y puede consti·~~ 

tuir un problema clínico para el odont6logo. 

ETIOLOO IA. 

Se desconoce la causa de esta lesi6n. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Las leEiiones pueden ser únicas o múltiples y -



son mas comunes en las superficies expuestas. Se o~ 

servan frecuentemente en la porci6n cutánea de los 

labios, en particular en el límite mucocutáneo que_ 

puede resultar traumatizado al morderse y originar_ 

ulceraciones e infecciones secundarias. Puede orig1 

narse una lesi6n maligna, especialmente en las le--

siones mas antiguas. 

HISTOPA TOLOO IA. 

Las modificaciones hietol6gicas más prornineri~­

tes residen en el epi te1io, donde suele h~b~r'{~~~r:... 
. . . ·,·<\ ·.:· •'·.<:.;.' 

'·:, )<t<:,.:-.·,~~- ;,::· :~ "::·::_; ·. 
·--.·.· ta acantoais. 

:~:. ,.. ":. .-.--·;-·~ -. ~,,.~-_:-:::;~.·,.:,.:._,.,~-- ., -

La al teraci6n más signi:fÍc~:~:Lva ~s 1.a disqU.e;_ 
.-"-".:'.'.;'.-/¡'.e.'. 

ratosis, que caracteriza ul'la ait~fación de la madu...; 

raci6n epitelial. 

TRATAMIENTO. 

La eliminaci6n quirúrgica es por lo general el 
' . '.· : 

tratamiento de elección, en particular eµ -l~s lesio 

nes bien delimitadas. 

VF.RRU~A SENIL (QUERATOSIS SEBORREICA) 

Suele ser una lesi6n benigna y tiene alguna si 

militud, microacópica, con el carcinoma basocelu---

lar. Afecta principalmente a personas mayores y se_ 

observa más comúnmente en el pecho, brazos y cara. 
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'ETIOLOOIA 

Se desconoce 18. causa que origina estas leAio-

nes. 

CARACTERISTIOAS 
. . . .· 

Estas las iones puéºdel1" ser 1'lan8.s o ligeramente 

el.evadas, con una super:f.'foie áspera, grasa,. coriá-­

cea o granular. Son d.e tamaffo variable. El color -­

suele ser pardo ob¡3'~uro.o negro. Se puede levantar.;.. 

la costra superfic.iáryre\relaruna base ro'ja ulce'."" 

rada que g;~nuia<~~piaamente y forma una nueva cos­

t'ra. 

HISTOPATOLOGIA. 

Histol6gicamente se caracteriza por una hiper­

t~ofia irregular de las papilas. ·Es~e suele ser del 

tipo basal y da una semejanza con el carcinoma bas~ 

celular. La lesi6n es superficial, habitualmente 

proyectada por sobre el nivel de la piel. 

TRATAMIF.NTO. 

El tratarniento indicado es la eliminaci6n qui-·. 

rúrgica, con una excisi6n bast1mte amplia. 

- 43 



TUMORES DEL TEJrno FIBR'dSo 
' . . . . . . . ' . 

FIBROM.A 

El fibroma es un tumor benigno. Estos tumores 

pueden presentar una amplia variedad de cuadros, ~ 

desde la más simple respuesta fibroblástica a los -

tumores definidamente sarcomatosos. Los fibromas de 

la cavidad bucal pueden surgir de las porciones pr_!?, 

fundas de la mucosa, del periostio o del periodon~-. 

to. 

ETIOLOOIA. 

Antecedentes traumáticos y en diversai:( ocacio-

nes parece ser herifitario. 

CARACTERISTICAS CLINIOAS. 

Este tipo de tumores suelen ser bien delimita• 

dos y pueden ser pediculados, Pueden ser unicos o -

múltiples y puede origine.rae en cualquier parte del 

'organismo, aunque son lllRS comunes en piel y muco~~~ 

sas. Clínicamente puPde 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 crecimiento lento y no produce 

síntomas a menos que se Úlcere. 

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS • 
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E! cuerpo del t~mor esta .. constituido po.r ha~es 
" ... ,,;. ·; . . . _. ' 

·cular. 

TRATAMIF.NTO. 

El tratamiento es quirúrgico~· no hAber 

complicaciones. 

MllOFIBROMA 
. . 

Es un tumor benigno, se~nctJ.entra frecuenteme!l 

te en el paladar y los rebordes.}f:{,:eolares. Es de -

crecimiento lento, a menos qÍie ~J-le irrite, habitu 

almente es asintomatico. 

CARAnTERISTICAS CLINICAS. 

Este tumor tiende a poseer un aspe~to clínico_ 

lobuladoc;al tornarse cuantitativamente importantes 

los elementos mixomatosos. La ulceraci6n es otro --

rasgo característico. 

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS. 

Histológicamente este tumor esM compuesto por. · 
' '.·.' .. ,., 

dos elementos, una porci6n fibrosa densa y un t~j197 

do mas laxo. Este tumor puede oer algo vascular, · . .;;.;_ .. 

con vasos en paredes bien formHaas. 



TRATAMIENTO 

'Rl tra tam±ento es·· la éliminaci6n quirúrgica. 

L IPOF::R:::~ent~~nd .. ~h -~~' mUcoaa ·. Sin\ii val.¡Úngual y 
yugal. non f'!'.i~~~ri~f~ ~dn;tieñ~ cei1l1'.~s .grasa·~ Bn -~ 

::: ::_, ;':_- ::~,~·.\~}:~;·/'F,~; /.; 

el ·1i}':lofil:irdmf:l,\h8.y~/ririas bándas d~tej~~o'.ribroso -
·,._, __ -.,-·:---.--.---e,,:,-_"_'.;_-;;::..;-,:~-;¿~_;::·-·~-''·"·'"_-.·-:.· : -·~:.· ' ... ' .. ·:··-,·~y.·-:·¡-.,.;,_;"·--·· - .-

.. que>·tte~~~~f'.~;.~f~id.i~'.;~r ·com}lónénte,g~J~·g·-~n.·1~bü-~ 
-.:>· ~-:·_ ' ;,.;:·, : .. <;·:.··,;.""' o. '-:_" -· ,- . - •• • . .: ~ • • • ' ' ' . '-·· ._,, .• - • ': . .-

i~.; ;,'~~~~' ,'~lf ;,~if J~·.f:;..;iré~ . :uopr;~ce.,~1?6•. :n~3d~~ª .. ·e
110 .. •.~• .. :.8e·;·P, .. "1;jit;;ae~;:l~).u1?0~'.c.:.d~re __ ·~···· .· 

ci6~·-t{~n'dea d~~~r~~r.una ~ 
recubrimiento y períni te la infe.cci6~:p';L6~dha, la 

cual se extiende en el seno de la tamai,·tumoral. 

FIBROMA ODONTOGENIGO PERIFERICO. 

Bsta lesi6n se origina en el periodonto. Pue-­

den formarse por lingual o vestibular en la región_ 

de las fibras superiores de la membrana periodontal 

que se extiende hacia la encía libre. En sus zonas 

superiores esta sujeto a alteraciones inflamatorias 

casi constantes, asociadas a gingiviti.s y parodon-­

titis y a muchas formaS'detrauma. 
'· .. -:_','' 

ETIOLOGIA. \;/ ,'.;, 

. Su et~º,~9f i:~f fj~~i~l~f~~d:~~}lli~a, algunos opi~-
nan que 1a,ria¡l;µt'al~za.'"Q.~;(é13t:;is 'lesiones son neopla-

,,, ·:/ ;.~·, .. :·;,'"A :';_• ·'"~'~:~~,;;,"• 

sic as. y otr6~'qú~ §:JK!4·~],~d~-~~cJ;er reaccional • 
. ·,·.,-.-. --
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CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Estas lesiones rara vez alcanzan un tamaño ma-

yor de uno o dos centímetros de diámetro. Su consis 

tencia varia. de blanda a dura, segúñ la. cantidad de 

vascularización y depósito de colágeno. La ulcera-­

ción superficial es otro razgo característicq de ~s 

tos tumores, a consecuencia de T:Játo hay doi'of y'h.é­

morragia. 

HISTOPA TOLOG IA. 
' : . . -

": ,.., : .. ,' - -
Histológica.mente esta. lesion esta cflmpaesta ín 

tegramente por tejido conj~t¡vÓ fÍbroso. En las le 
. ''. :_ .. ·,,. ' 

siones jovenes las células so~ grándes y activas. -

Con el tiempo, aumenta el depósito de colágeno y -

las células se hacen escasas. 

TRA T.A MIENTO. 

La excisión quirúrgica, es el tratamiento ind! 

cado. Debe hacerse la remoción total de la base pa­

ra disminuir recidivas. No se ha observado ningún -

caso de transformación maligna. Los pacientes deben 

ser vigilados atentamente por las recidivas. 

GRANULOMA"·REPARATIVO PERIFERICO DE CELULAS GIGAN­

TES. 

Son tumores pedunculP..dos o de base ancha, a -
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veces lobulados. ' . 

En el pasado las lesiones ~éi.cktuÍ~s de la. en .. 
,- .··- • •JT '-

¡-_.·_.·.,, 

cía se denom~naban 11Ep~lis,~.~~+0:.t~0.~~·t;{".~~~~~·~'e~~";:~>--.-· 
"Tumor periferico de celulaa,;g1gaift'esl,1'{A;JtilindQ' es;.;.::,, 

tas lesiones se prodtic~ri:·~ri·.~Í:~·-;·;~w~~:~;{~~~;*~~i'.·;;~~~{::a~L 
-. :-, · -~ ·--,. :.-: ->:·-.:~:-;_~~;~_::~~~~ :·:·· ·.->;,,~ ,~f--~,;~:7~~t:1:{;¿~y;:~::i:~r:;~ .. ~'.:~~:-~/-:·-,·.;~~ ::·~;_:,_~~::-.,: ~ 

nominarlas "Granulomasrepar,atiyo$\p'i;!riferic6s:',d'e ._, . · 
- '..- -_;;:- ·:< ·-;~ .z : .: : ;: ·~.- ); -:: .. : --'.--.-¿ '~. ::<·;~ :.:-:-=;~;-t :,"-~=~-=-~-'~~-='º·-"-~:--,O'o.·:i-' 

::~~::.:~::·::: :;~~i~~~Í~i~~i~~~~~~¡¡~~~~~··· 
los maxilares. •.··' ', > ·-'< : >· :··! .. · · , 

En algunos casos esta~'.i¡sf~hes •, t'.fei{e~ -6~~acf 
•'f-::··-

dad invasora local.-~, 

ETIOLOGIA. 

Con frecuendia estas lesiones son esencialmen-

te respuestas a agresiones locales, antecedentes de 

un traumatismo, por ejemplo, la extracción de una -

pieza dental. 

HISTOPA TOLOG IA. 

Histol6gicamente estas lesiones presentan fo­

cos de células gigantes multinucleadas, hemorragia 

y partículas de hemosiderina en un est~oma de teji­

do conectivo. También está com1mesto de numerosos -

vasos sanguíneos pequeños y abundantes fibroblas~~~ 

tos. El epitelio es hiperplástico con ulceraciones 



en la. base. A\veces, se observa la. neoformación de 

hueso dentro de la lesi6n. 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

Estas lesiones se presentan con mayor frecuen­

cia en la superficie vestibular y pueden ser sési--

les o pedinculadas. Su aspecto varia desde una masa 

regular lisa hasta una protubernncia multilobulada 

irregular. A veces se observan ulceras~en los bor--

des. Son lesiones indoloras de tamaffo va~iable~ Su 

color va del rosado al rojo obscuro 6 pú:rpur~ a7,u1á 

do. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento indicado es la ~limiriaci6n tjtii~ 
rúrgica, debe hacerse la remoci6ri totai}~~e;~~·ti:piciJ.­
culo. Puede haber recidivas. 

PIBROMATOSIS GINGI~AL. 

Es una recci6n fibrosa difusa, que afecta a -­

toda la encía y tiene las características clínicas 

de fibromas múltiple. Su superficie es lisa y no 

sangra con facilidad y ea de .crecimiento lento. 

ETIOLOGIA. 
~·. - " . 

Es una lesi6n rara, ~?'l .ia ·ci~a~ hay un exagera-

do crecimiento de la encía·~~~·puede llegar a cu---
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brir los dientes por completo. No se conoce a~plic! 

ci6ri de esta reacci6n. Aparece afectada la encía --

linguRl y vestibular por igual, se inicia en epoca_ 

temprana de la~.vida. 

ílARAr.TERISTICAS CLINinAS. 

En. estas lesionés la e~cíf.i·ín.t~gra se ~ricU:en""."-
tra afectada. La sup~rfib·l~:·:¿~··Í~';;%~6-b2~~ :b~~~Í ~~ -

. . "':.;~_?-'::· «-

lisa y no sangra con facil<i.dad\ ·'' 

HISTOPATOLOGIA. '•, 

... . ·.··:L.;'. 

Histol6gicamente, las mocii.,f'~ci~~di.on·~s .como se -

ve en el fibroma duro, son d~risÓ~:-~a?.é.~'c'~la~'enos -

dispuestos en for~a fasi~\lf~~~-~c:r,~}V~~&hí~iiiación_ 
no es notable y s6lo se' E!ncU¿ri;~~: al~ihi 06~-sibn~l 
foco de células inflamatorias cr6nicas~> 

TRATAMIENTO. 

Existen dos métodos para el tratamiento de es­

ta enfermedad: La eliminaci6n de la masa redundante 

y siguiendo una terapéutica de limpieza local y los 

cuidados personales posteriores bastaran. La q~e o­

frece mayores posibilidades de cura es la primera·-

aún cuando hay posibilidad•:de recidivas. 

HIPERTROFIA DILANTINICA. 

F.s una reacci6n de la mucosa a la administra--



·ci6n de la dilantina s6dica. A diferencia de la fi­

bromatosis gingival, puede a veces ser notorial.a ..;. 

inflamaci6n, de modo que entonces la reacci6n se a:­

semeja a la gingivitis hiperplástica. Hay una marca 

da recidiva después de su extirpaci6n, pero la gra-

vedad de la reacci6n puede ser controlada por proc~ 

dimientos higiénicos orales correctos. 

MICROSCOPIA. 

Al igual que en la f\promatosis gingivetl,;hay_ 

un marcado crecimiento del/-t'¡';)idócóri;iunt¡\r'oiffbro,.:. 
: ·•. ··.,·. ,, ·,-: ~··} • ¡'. "' j. ·,.- ,·, •. : 

so, con mucho colágerto. La r~~?c#'~g{s~-/#~~rn'ejá a •­
una cicatriz. 
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TUMORES DEL TEJIDO NERVIOSO 

NEUROFIBROMA (FIBROMA NEUROG ENO) 

ETIOLOOIA: 

Su etiología esta poco definida. Algunos consi 

deran que el traumatismo es un fac:tor etiol6gico i~ 

portante, pero solo son espec:~l3.c~~~e.s. Otros facto 

briogenia pP.rturbada. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Es un tQ~or benigno, 

subcutáneo en vinculaci6n con los ;ri~r~io~ pe!lif.é:d­

Se localiza comúnmente en 1~ •l~ngua, el ·pala--cos. 

dar, carril1os, labios y la encía.>.Clínicamente se 

observan como n6dulos o tum~f~cc.foAes fusiformes. -

Su tamaf'io varia entre uno y dos centímetros de ñiá-

metro. 

WEUROFIBROMATOSIS MULTIPLE. 

También llamada enfermedad de von Rocklinghau-

sen, se ca.racteriza por un desarrollo generalizado_ 

de estos tumores, a menudo con pigmentaciones en la 

piel y anomalías óseas. Muchos creen que son impor-

tantes las alteraciones endocrinas y tiende a ser -

hereditaria y familiar. Con frecuencia estas lesio-
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nes alcanzan un tamaño notable. Estas lesiones tie-

nen posibilidades de transformaci6n maligna, así c~ 

mo su tendencia a recidivar. Bsto es devido a su -

extrema dificultad para su remoci6n. 

HISTOPA TOLOO IA. 

Pueden existir zonas de degeneraci6n .mixoma:to-:-

sa, pero no son constantes. Puede ser un razgO'':I)ro·2 

minen te la disposici6n en empalizada de lo~/J~6J.~6's 

que son delicados, finos y ondulantes. A dfrerehcia 

de los fibromas, el dep6sito de colágeno no es abun 

dante, aU.n con el tiempo. No suele hab.er encapsula-

miento y los elementos tumorales se confunden con -

el tejido adyacente. 

TRATA MIENTO. 

Es adecuado la remoiéi6n local de las lesiones 

solitarias, siempre que se lleven a cabo con un 9.lll­

plio margén. Esta indicado por la falta de encapsu-

lamiento del tumor. No es usual la recidiva y su 

transformaci6n maligna no es preocupaci6n seria. 

SCHWANNOMA. 

Es un tumor benigno, que se origina en la vai~ 

na de Schwann. 

ETIOLOOIA. 



Poco puede decirse sobre su· patogenia. 

CA RAr.TERT3'J'InA~ ílLINrr.As/ 

El Schwannona es ~:~-t§ip"~},~~~~~h9, ~,6~{t~rio ~-
nido a menudo a una vaini ri~h:ri'~{;;'cu.i:ifia'ó .. 'e~<~uperf_! 

·,·,'.-;"·,_ ·,,:.;_~'."':'.·:;·:. ::. : :·. 

cial, puede mostrar un Ünte pá~c11.l.~é() q\i~ ~e .rela--

ciona con el pigmento' hemático incJ.fa.do(Por lo ge­

neral estas lesiones son profundas, localiz~das .en 

el tejido subcutáneo, aunque algunos en, la lengua y 

carrillo han resultado traumatizados y se ulceraron 
. .'-· .• •• ,:··._ i,' '._ 

con un dolor concomí fante considerable'. 

HIS'J'OPATOLO}IA. 

Histol6gicarnente hay poco colágeno,'devido a -

lo cual resulta un tumor blando. Los vasos son mas 

numerosos que en el neurofibroma. Suelen existir m~ 

crófagos. En zonas de degeraci6n pueden generarse -

alteracionPs quísticas. 

TRA'l'AMIBNTO. 

Esta indicada la excisi6n local, con un márgén . 

amplio para impedir recidivas. 
,. ; -

NEUROMA POR AMPUTACION • .. ····,····· .. ~ •. ~··.·.· ..... ,.<; 

Es una lesión común en. la:r~giori d'ei aúgero ;.._ 
.·.,-·. 

mentoniano. Se ocaciona devido a la':'~irttg:Í~ practi-

cada por extraccior1es dentales. 
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TRATAMIENTO. 

Depende .Principalmente de ~~ u~\~§ci6n y ni -­

produce o no síntomas. Puento.qti,~ ~~~~;~.)~~~0~f:a~,?J1-
marcado malestar, su remoci~~ p~~,F~·:~·'~§~;d~'.i~g:ióá: 

.;t:'.;4:,,,-,:::~·:;' :.,•,;.'-~·. : .·,• . 
.... -<:'.:>. :·:·;·:::'\>·<~;::~.F.:.'.:!<<):;::/'··.:·.··.·: . :. ~ .º. :.· . . ·. ··- ~ 

opci6n. Las inyecciones de álconol•:{son.'\UtileS' -en ál 
o·";: - ' ' ' 

gunos casos seleccionados, en';p~~:~J~tfil'r ci.lando la 

NEVO. 

Es frecuente en la piel,· 

do casos en la cavidad oral. 

NEVO CELULAR. 

Clínicamente son variables de tamaño y color,_ 

Rara vez se observan en la mucosa. Se observan con 

frecuencia en cara y en los labios. La superficie -

puede ser lisa o rugosa, y con o sin pelos. 

NEVO VASCULAR. 

Es una lesi6n vascular, consiste en capilares_ 

o vénulas dilatados, ubicados superficialmente. Ea 

raro encontrarlos en la mucosa. 

HISTOPATOLOG IA. 

El nevo vascular eonsiete en numerosos vasos--

sanguíneos o linfáticos, incluidos en el estroma de 

tejido fibroso y c~lulas endoteliales. 



Eri el nevo célular se observa una acumulaci6n 

de células névicas en la capa basal del epitelio de 

recubrimiento y la pérdida de la "zona libre" entre 

el epitelio y las masas de células névicas en el co 

rion. 

TRATAMIENTO. 

Los nevo.a celular se eliminan con facilidad me 

diante la cirugía, con cuidado de extirparlos con -

un margén amplio. 

El nevo vascular puede ser extirpado por medio 

de electrocirugía. 

Ld· 
' 



TUMORES VASCULARES 

HEMANGIOMA 

Estos son tumores benignos o malformacion~s ~..-;;: 

compuestas de vasos sanguíneos que a;<veces se pre":' ... 

senta.n en la encía. 

ETIOLOOIA 

La mayoria son de origen congénito y aparecen_ 

en el primer año de vida. 

HISTOPATOLOOIA. 

El hemangioma capilRr consiate en gran canti--

dad de capilares revestidos de endotelio y llenos -

de sangre que pueden infiltrar difusamente la muco-

sa o presentarse en numerosos racimos. 

El hemangioma cavernoso está compuesto por pe-

queña o gran cantidad de amplios espacios de pare-­

des d.elagadas, llenos de sangre y revestidos de cé­

lulas endoteliales planas. El epitelio que cubre --

las lesiones suele estar inta.oto. 

MANIFESTACIONES CTLINICAS 

Las mas comunes son de tipo capilar, blandos e 

sésiles o pedinculados e indoloros pueden ser lisos 

o de contorno abultado, irregular. El color varía -

del rojo obscuro al púrpura y empaalidece a la apl! 
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caci6n de la presi6n. Estas lesiones nacen en la p~ 

pila gingi val •. 

TRATA MIENTO, 

Las lesiones superficiales pueden eliminarse ~ 

quirúrgicamente o pueden inducirse fibrosis mertian­

te soluciones esclerosantes (tetradecilsulfato s6di 

co), nieve de di6xido de carbono, inyecciones de a­

gua hirviente, crioterapia o electro cauterizaci6n. 

Sin embargo, es posible, una regrl:!si6n espontánea -

de una lesión accidental. La radioterapia está con­

traindicada. 

LINFANGIOMA 

Estas lesiones se presentan principalmente en_ 

la lengua, también se observan en otras localizacio 

nea. Se presentan como. :wi".aumento de volumen difuso 

y es probable que su origén sea congénito. Pueden -

ulcerarse y ser dolorosos. Se puede presentar una~:!_ 

bundante actividad querat6sica ... que produce una su:t-~: 

perficie áspera, 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 6rgano. La tumefacci6n es -

facil de identificar cuando se altera la forma de -
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la lengua y es tan ausentas las papila< su'perficfa ~~-

les. El color variará de un amaril{éritb~uii ~Ólor~,­
mas obscuro. 

HISTOPA'l'OLOOIA. 

Histologimente se obser,:van'grancles. espacios 

linfátic'os, delicadamente t~;:i.~~.JC>s, se conectan en. 
"- .. : .. ~ '." :; - . 

tré sí y contienen cantidades ;variables de un mate-

rial de color claro (linfa). Estos espacio~ varian_ 

mucho de tamaño. Un rasgo inter'esante es que>~1l;lerl 
estar distendidos~ 

TRATAMIENTO. 

Cuando estas lesiones son pequeffas pueden ser 

eliminadas qu.irúrgicamente. La ligadura de los gr~ 

des vasos durante su extirpaci6n pueae estar indic3! 

da para':' .. impedir una hemorragia excesiva. En los tu-

mores de mayor tamaño son de valer las radidiacio~ 

nes y las soluciones esclerosan tes antes el e su ex--

tirpaci6n. 

HEMANGIOENDOTELIOMA. 

Este tumor es una exageración de la. prolifer!: 

ci6n endotelial. Su localizaci6n es similFJr a. las -

menaionadas en el hemangioma y lin~a.ngioma. Tiende 

a crecer por proliferaci6n y pu~de ser basta.nte des 
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tructor. A veces produce metástasis. Pueden estar -

involucarados todos los tejidos ora.les y el tamaño 

de la lesi6n es variRbl~. 

Histol6gioamente, hay una acentuada exageraci6n•·del 

tejido endotelial. La proliferaci6n endotelial ráp!. 

demente supera. la formaci6n de vasos, hasta que el 

tumor queda eompuesto principalmi:mte ·por bandas e -

islotes bien apretados de células enaoteliales. 

GRANULOMA PIOGENO. 

Este término es aplicado a las respuestas hi--. 

perplásicas de la cavidad bucal. 

ETIOLOGIA. 

En relaci6n con su patogenia han sido estudia­

dos lo estreptococos, estafilococos y otras bacte--

rias. El traumatismo, desempeña quizas el papel de 

mayor importancia entre los gérmenes hallados. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Es una lesi6n protuyente, peql!effa, delimitada, 

compuesta por vasos sanguíneos. Se sule prese?lt~r­

-en personas j6venes y es menos común en :i.a,,~()c~~ sll. 
color es rojo o morado. 

HISTOPA TOLOG IA • 

En su etapa de proliferEJ.ci6n activa, consiste 
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en .. un tejido de granulaci6n fulminante, compuesto -

por muchos conductos vasculares entremesciados en -

un estroma fibroblástico. 

La transformBci6n maliena. no es un fD.ctor por_ 

considerar, ni siquiera en las lesiones recidivan--
. . 

tes. Cuando son grandes y extremadamente va,sculares 
-::~<;_;,_::~-· ·::;_.,-, ,--e-.-· -

puede estar indiéada la enclotcirfríia previa a la remo 
. , . , . 

cion quirurgica •• 
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TUMORES DEL TEJIDO MUSCULAR 

LEIMIOMA 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

El l~dmioma es en la cavidad bucal Ul'l. .tumor ·a.é 

crecimiento lento ~ue puede alcanzar un ta~affo en6:r 
.-,,,, . -.- .. ·, -.· 

me y producir síntomas de obstrucci6n. Su loc'aÍi~i_: 
ci6n en boca es en labios, lengua, mucosavestibu--

__ ,·-.. , 

lar y úvula. 

HISTOPATOLOG IA 

El tumor esta compuesto por haces enjrelHza-­

dos de fibras musO'ulares· lisas, s~paradas por ún d~ 

licado estroma de tejido conjuntivo. Los fascículos 

de fibras muscule.res pueden seme:;j.ar tejido fibroso, 

pero las tinciones especiales demuestran la verdade 

ra naturaleza de las fibrillas. 

TRA TAMTF.NTO 

Sera considerado junto con el del rabdomioma. 

RA BDOMI OMA 

Sus .local)zaciones mas comunes son en el pala­

dar, úvula y lengua. Puede i;ornars e maligno y dar -

metástasis por el torrente sanguíneo; es más com1m 

en los j6venes, en particular, en niñoa. 

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

nifiesta como un n6dulo circunscripto y elevado, de 

color a.lgo más claro que la ~Cosa .circundante. Pue 

de alcanzar un gran 

TRATAMIENTO 

El tratamünto es la> exó:Í.si6ri quirúrgica. 
'"' ~·· :::-~· ~ - ' 

M'IOBLASTOMA 

Es una lesi6n rara.,: Y"'.·s:e· ie, ve más a menudo en 

la lengua y los labios, aunque también se ha obser-

vado en piel, laringe y otras ubicaciones. 

BfIOLOGIA 

Su etiología esta po~o definida. 

CARACTERISTICAS CLINICA3 

Puede aparecer a cualquier edad, muestra una -

ligera pedrilecci6n por el sexo masculino y no dá -

síntomas .. Rara vez alcanza un tamaffo mayor que el -

de un guisante pequeffo. 

HISTOPP. TOLOG IA 

Estos tumores están compuestos por grandes cé-

1 u.las granuranelil a.e id6filas. Los gránulos son es en­

cialm en te neutr6filos. Es discutible que un cambio_ 

en estos tumores SAa en verdi:id representativo de un 

proceso maligno. 
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TUMORES :•,MISCELANEOS 

PLASMOCITOMA 

Los tumores de plasmocitos más comunes se pro­

ducen en el hueso como mielomas. 

ETIOLOOIA 

Eete tumor está compuesto por pla.smoci tos. Ray 

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. pr.2, 

liferaci6n con forma de coliflor que se extiende P.!!, 

riféricamente sin involucrar el hueso subyacente. 

HISTOPA TOLOO IA 
,' ' ' 

Microscópicamente, el epitelio que~recll.bre el" 

tumor puede presentar acantosis·~·Y, ocacionalmente,_ 

alguna actividad querat6sica y prolongaciones alar-

gadas. 

TRATAMIENTO 

Quirúrgico. 

LIPOMA 

Este tumor esta compuesto principalmente por -

tejido adiposo adulto. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 



El~lipoma es un.tumor laxo,. de crecimiento le! 

to, CJ.Ue a veces alcanza un gran tamaño. Suele orig_! 

narse en la mucosa superficial y tiende a ser pedi­

culado. Su superficie se presenta lisa, blanco ama­

rillenta y cruzada por vasos. Puede ser bilateral. 

HISTOPATOLOG IA 

"!!:stá compuesto por ntiérosa.s células 8.dipbs~s.ci 

habitualmente del tipo adulto• 

TRATAMIENTO 

Quirúrgico. 
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LEUCOPLASIA 

Es una lesi6n premaligna;~en consecuencia, si 

no se trata puede convertirse en carcinoma. 

ETIOLOGIA 

La leucoplasia gingival es causada JX>r el tab_!! 

co, alcoholismo, irritantes locales,~malrnutriciñn, 

dificit vitamínico A y E. 

HISTOPATOLOGIA. 

Encontramos espesamientes del epitelio con hi­

perqueratosis, acantosis y ci~rto grado de disquer_!! 

tosisq 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Se presenta en forma de lesiones, de color --­

blanco grisáseo, aplanadas, escamosas, que pueden -

ser placas gruesas irregulares y queratinosas, de 

superficie fisurada, áspera o lisa de cualquier ta­

maffo, que crecen, es asimétrica; a veces se presen­

ta como Úlcera, ea de duración variable, y no desa­

parece mediante presi6n •• La edad mas común es la a­

dulta, sobre todo despu~s de la cuarta década de la 

vida, no se ha llegado un acuerdo sobre el sexo pr~ 

dominante. Es aeintomatica. 

TRATAMIENTO 
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Es quirúrgico, con bastante margén o la elec­

tro coagulaci6n. 
< •• ',', 

Las lesiones no,:tratadas ~e pueden convertir.,._ 
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CONCLUSIONES 

Por todo~lo descrito en paginas anterio­

res he llegado a las siguientes conclusionei~ 

Que el Cirujano D~ntista no debe po11er -

atenci6n solamente a los dientes, sino haceruri 

examen completo de toda la cavidad oral, YELCJ~~ 
realizando un examen e historia clínica adecu~~a,_ 
podrá diagnósticar cualquier enfermedad o anomalía 

tempranamente y remitir al paciente al especialis-

ta adecuado. 

Devido a su intervenci6n en el manteni-

miento y restauraci6n de la salud, el Ciru¡fa.no -­

Dentista asume ciertas obligaciones en relación -

con sus enfermos~camo en su profesión. 
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