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CONTENIDO TEMATICO 

OBJETIVOS 

ULCERAS AFTOSAS MAYORES Y MENORES 

ULCERAS TRAUMATICAS FISICAS Y QUIMJCAS 
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LESIONES CLINICAMENTE. 

ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, CON LA 
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INTRODUCCION 

EL TERMINO ULCERACION SE ULTU.IZA PARA DESCUBRIR UN GRUPO DE PROCESOS 
DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA QUE AFECTA CON FRECUENCIA A LA MUCOSA BUCAL. 
LAS ULCERAS SE DICE QUE SON CAUSADAS POR LOS ESFACELOS. 

LA ULCERACION OCURRE CUANDO EXISTE UNA ZONA INFLAMATORIA NECROTICA EN 
LA SUPERFICIE O CERCA DE ELLA DE UN TEJIDO U ORGANO. 

LAS ULCERAS PUEDEN PRODUCIRSE EN PIEL O CUALQUIERA DE LAS MUCOSAS DEL 
CUERPO EJEMPLO: CAVIDAD BUCAL, LABIOS, CORNEA. ESTOMAGO, DEUODENO. SE 
DICE QUE LAS ULCERAS TIENE TENDENCIAS A DESARROLLARSE EN LAS PARTES DEL 
CUERPO CON ESCASA CIRCULACION SANGUINEA. 

LAS CAUSAS MAS COMUNES DE SU PRESENCIA SE DEBEN A TRANSTORNOS 
RELATIVAMENTE LEVES: COMO QUEMADURAS, ABRASION, COLITIS ULCERATIVA. 
TIFUS SKRUB ''RICKETTSIA TSUTSUGAMUSID.. (ULCERAS CUTANEAS), SIFILIS 
(ULCERAS CHANCROIDE) Y EL CANCER (EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO). 

LA FRCUENCIA DE ULCERAS SE PRESENTA COMUNMENTE EN TRES SITIOS: 

A) NECROSIS INFLAMATORIA FOCAL DE LA MUCOSA BUCAL, GASTRICA O 
INTESTINAL. 

B) INFLAMACION SUBCUTANEA DE EXTREMIDADES INFERIORES EN SUJETOS DE 
EDAD AVANZADA CON TRANSTORNOS CIRCULATORIOS QUE PREDISPONEN A 
NECROSIS EXTENSAS. 

C) CUELLO UTERINO. 

APESAR DE QUE EXISTE UN AMPLIO ESPECTRO DE COMPORTAMIENTOS CLINICOS. SE 
ACEPTA QUE EXISTEN TRES VARIEDADES DIFERENTES: 

AFTAS MAYORES 

AFTAS MENORES 

DE MAYOR T AMANO, PERSISTENTES DURANTE MAS 
TIEMPO DURANTE V ARIAS SEMANAS) A MENUDO CURAN 
DEJANDO UNA CICATRIZ. 

RELATIVAMENTE PEQUEÑAS, CURSANDO LA 
MA YORIA DE OCASIONES POR UN PA TRON CICLICO Y 
CURAN SIN DEJAR CICATRIZ, EN UN PERIODO DE 10 A J-1 
DIAS. 

AFTAS HERPETIFORMES SON LAS MAS PEQUEÑAS DE ESTAS VARIEDADES 
PERO SUELEN SER MUL TIPLES Y PUEDEN COALESCER 
PARA FORMAR ULCERAS GRANDES, SUELEN SER LA 
FORMA MAS COMUN DE ESTAS ULCERAS QUE SE 
ASOCIAN A DEFICITS NlITRICIONALES. 

CUALQUIERA DE ESTAS FORMAS DE ULCERACION BUCAL PUEDEN ASOCIARSE CON 
) LAS ALTERACIONES MULTISISTEM!CAS DEL S!NDROME DE BEHCET. LA UVEITIS 

ANTERIOR ES LA ANOMALIA MAS COMUN EN ESTE SINDROME. LAS ULCERAS 
..J BUCALES Y GENITALES PUEDEN ASOCIARSE CON ALTERACIONES OCULARES, 

VASCULARES, NEUROLIGAS, ARTICULARES Y OTRAS LOCALIZACIONES EN ESTE 
..J PROCESO DE TODAS ELLAS, LAS ULCERACIONES BUCALES SON EL HALLAZGO MAS 

COMUN. 



LESIONES 
ULCERATIVAS 

• DEFINICION 
• CLASIFICACION 
• DIAGNOSTICO CLÍNICO 
• DIAGNOSTICO 

HISTOPATOLOGICO 
• PLAN DE TRATAMIENTO 
• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

DEFINICION 
•ULCERA 

LUI 

LU2 

ES l':'iA SOLCCI0:-0 DE CO~lL,'L'IDAD, DEFECTO O EX CA VACIÓ!'\ 
LOCALES DE ti';'; TEJIDO U ORGA.."i'O CON EXPOSICIO:'< DE 
TEJIDO CO!'t"ECTI\'O CON CICATRIZ.\CIO:..' DE :? a. L'iTE.'OCIOS 
E."4 EL 90 .,,. DE LOS CASOS. 
•SL,"TO~L\TICAS : BE.,lGN'AS 
•CICATRIZACIOS 7 A 14 DL\S 

•EROSIO:'i : 
ES LA E.XPOSICION' DEL EPITELIO \' NO DEL T&JIDO 
CO~"ECTI\'O, OCASIO~"ADA FRECUENTE.\IE.""°"TE POR 
FRICCJQ.S. 

J,\L\1 

SITIOS 
FRECUENTES DE 

ULCERACION 

LUl 

•MUCOSA BUCAL, 
GASTRICA, INTESTINAL 

• EXTREMIDADES 
INFERIORES 

•CUELLO UTERINO 
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CLASIFlCACION DE 
ULCERAS EN BOCA 
• ULCERAS AFTOSAS 

AFTOSAS MA.YORES 
AFTOSAS MENORES 

•ULCERAS HE.RFE.TIFORMES 
•ULCERAS DE BEHCET 

•HERPES FEBRIL 
"ULCERA BLANDA 
•UI.CERA CORROSIVA 
•ULCERA DE HOSPITALIZACION 
•ULCERAs DUODENAL Y GASTRICA. 

LU< 

DEFINICION LUS 

• ULCERA AFTOSA: 

ET:IOLOGU. D4SCOHOCIDA 
ES LA ULCERA MAS !'RE~ HO ~CA {MD'COU 
DICIDENaA Ell'1'RE 20 'f 60 • SEGÓU P08I.ACIÓH ESTODJ: 
l'RECUEN'l'E Ell 1'ROl'XSIONIS'llS Y SU.n:TOS DE GROl'OS 
SOCIOECONÓMICOS J.Ill'OS. 

?'.=..•:TORS.3' !·R.S)ISFO~JENTSS DE ULCERAS .::O.FTOSAS: 

r>eroR 

'""""" MtCROBIOLOGICO 
!!2r:Olt L~CIOWU. 

AI.TElUl.CIONl::S H01Ud01Il.LES 
ESTRES, 'l'RAtl!L\, ALER~. 

AFTAS MAYORES LU• 

• ES LA MANIFESTACION MAS 
GRAVE DE ESTOMATITIS AFTOSA 

• ETIOLOGIA: DEFECTO INMUNITARIO 
• SON SINTOMATICAS Y 

PERSISTENTES DURANTE 6 
SEMANAS 

• SI PRESENTAN CICATRICES 
RESIDUALES 

• NO PRECEDEN DE VESICULAS 
• NO SE PRESENTAN 

EXTRABUCALMENTE 
JU\f 
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DIAGNOSTICO 
CLÍNICO 

• SE PRESENTAN VARIAS 
ULCERAS OVALADAS DE 0.5 
mm a 2 cm EN FORMA DE 
CRATER. 

• LOCALIZACIÓN: EN TODA LA 
BOCA EXCEPTO : ENCiA. 
PALADAR DURO. Y LABIOS. 

• PREDILECCIÓN POR MUCOSA 
MÓVIL ~tM 

TRATAMIENTO 

• ESTEROIDES 
•TÓPICOS 
• PARENTERALES 

LUI 

AFTAS MENORES LUO 

• ES LA MANIFESTACION MAS 
FRECUENTE EN BOCA. 

• ETIOLOGIA: DEFECTO INMUNITARIO 
• NO SE PRESENTA 

EXTRABUCALMENTE 
• NO PRESENTAN CICATRICES 

RESIDUALES. 
• POR LO GENERAL SE PRESENTAN 

~~kcs~~TlisREO ~&Efi~~ES. 
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DIAGNOSTICO 
CLÍNICO 

• SE PRESENTA COMO ULCERA 
OVAL DE MENOS DE 1 cm 
CUBIERTA POR UNA MEMBRANA 
FIBROSA AMARILLA, RODEADA DE 
UN HALO ERITEMATOSO 

• PREDILECCIÓN POR MUCOSA 
MÓVIL. 

• LOCALIZACIÓN : TODA LA BOCA 
EXCEPTO :ENCIA PALADAR DURO, 
Y LABIOS. 

• TIEMPO DE DURACIÓN DE 7 A 10 
Q!!;§. 

TRATAMIENTO 

NINGUNO 
EN CASO DE 
PRESENTAR 
SINTOMATOLOGÍA 
CORTICOESTEROIDES 
TÓPICOS 

ULCERA AFTOSA 
HERPETIFORME 

• ETIOLOGIA : DEFECTO 
INMUNITARIO 

• NO PRECEDE DE 
VESICULAS 

• SON SINTOMATICAS 
• PERSISTEN DE 7 A 14 

LUJO 

LU11 

.P.>l\1 

LU11 

DIAS "'" 
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DIAGNOSTICO 
CLÍNICO 

SE PRESENTAN COMO 
BROTES RECURRENTES DE 
ULCERAS PEQUEÑAS MENOS 
DE 1 cm DE DIAMETRO. 

• MÚLTIPLES GRUPOS DE 
PEQUEÑAS ULCERAS. 

• LOCALIZACIÓN : MUCOSA 
MÓVIL, PUDIENDO DAÑAR 

LUU 

PALADAR Y MUCOSA ,,..,, 
GINGIVAL. 

TRATAMIENTO 

•MODERADO: 

CORTICOESTEROIDES TÓPICOS 

•GRAVE: 
CORTICOE~'TEROIDES POR VÍA 
PARENTERAL 

JMM 

ULCERA DE 
BEHCET 

LU15 

ETIOLOGIA : DEFECTO 
INMUNITARIO 

• NO PRECEDEN DE VESICULAS 
• SE PP.ESENTAN COMO ULCERAS 

OVALADAS DE MENOS DE 1 cm. 
• LOCALIZACIÓN : TODA LA BOCA, 

PRINCIPALMENTE OJOS Y 
GENITALES 

• .EXCEPTO : ENCIA, PALADAR DURO 
Y LABIOS. 
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TRATAMIENTO 

• CORTICOESTEROIDES 
PARENTERALES 

• INMUNOSUPRESORES 

ULCERAS 
TRAUMÁTICAS 

•QUI MICAS 

LUH 

LU17 

• FISICAS •AGUDAS 
•CRO NICAS 

ULCERAS 
TRAUMÁTICAS 

QUÍMICAS 

AGUDAS: 

• IU:ACIB'AS EN ~IUCOSA BUCAL 

LUll 

• PRESE:'iCIA DE EXUDADO BLA.'ICO AMARILLENTO, 
RODEADO DE UN IIALO ERITnL\TOSO, 

• SI!'liTO:.IATICAS, CON SENSIDILIDAD AL CONTACTO, 
O PRESIÓN. 
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DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 
• PERDIDA DEL EPITELIO 

SUPERFICIAL, REEMPLAZADO POR 
UNA RED DE FIBRINA 

• PRESENCIA DE NEUTROFILOS, 
CELULAS CON DEGENERACION Y 
RESTOS CELULARES. 

• EN LA BASE DE LA ULCERA 
PRESENTA CAPILARES DILATADOS 
Y TEJIDO DE GRANULACION. 

• LA REG ENERACION DEL EPITELIO SE 
INDICA EN LOS BORDES DE LA 
ULCERA. 

ULCERAS 
TRAUMATICAS 

FISICAS 
• AGUDAS: 

LUl9 

LU10 

• LA~L\\'ORL\ SE DEBES HA TRAIDL\TISMOS MEC.\.,1COS 
,\CCIDE:'lo"TALFS, COSSIDERA ...... "DO A.'\'TECEDE.NTES CLL"ilCOS 
DE CAUSA -- EFECTO. 

• LOC.U.IZACIOS: WSAS E.XPUE.5TAS IL\ TRAIDL\TISMOS: 
LABIO L"-"'FEIUOR. LE."iGUA, ~WCOSA DUCAL. 

• ASOCL\.."i lL\ PROTESlS ( LESIO!'oi"ES AGUDAS O CROI'rolCAS ), 
• PL50 DE BOCA ( CUBIERT,\S POR FIBRLl\'A ), 
• JL\BITO DE ~IORDERSE {LABIOS, MOCOSA \'l..:GAL) AGUDA. 
• POR ROLLO DE ALGOoo~· ( AGL'UA). 

ULCERAS 
TRAUMATICAS 

FISICAS 
CRONICAS: 

LUll 

SIFILIS 
TUBERCULOSIS 
MICOSIS PROFUNDA 
CANCER. 
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DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 

ULCERAS CRONICAS : 

•BASEDETEJIDO DE GRA.'\1.rt..\CIO."i co:i.o CICATRICES 
PROFlr:-..nAS. 

LUll 

• ABll~DA!\TE LYFlLTRACION FAGOCffiCA Y EOSINOF1LA. 

• RF.GEr-."ERACION DE TE.JIDO POR TRAW.L\TISMO COl\IL'\lJO, 

LUZJ 

TRATAMIENTO 

• SINTOMATICAS: 

ENJUAGUES CON TETRACICLINA 
NISTATINA 
DIFENIUDRAMINA 
CORTICOESTEROIDES TÓPICOS 

• OBSERVACIÓN 

ULCERAS 
QUI MICAS 

Lllf.I 

• RADIOTERAPIA ( CÁNCER DE 
CABEZA Y CUELLO ) 

• RADIACIONES DE 6000 A 7000 RAD. 
• ULCERA POR FENOL 
• ULCERA POR ÁCIDO FOSFÓRICO 
• ULCERA POR PERÓXIDO DE 

HIDROGENO 
ULCERA POR HIDROCOLOIDES 

• ÁCIDO ACETILSALICILICO. 

Páginas 



SINDROMES ASOCIADOS LU1' 

A ULCERACIONES 

• SÍNDROME DE BEHCET 

ETIOLOGL\: 
DESC'OSOCIDA. rosmLE PREDLliPOSICJÓ:-i' 
GE:-..'ETICA O VIRAL. 

• l'LCERAS SL\lll • .ARES ,\LAS AFT,\S ME.,'OR E.O\ APARIE..,'CL\ 
\' DL'iTR!Bl'.("JOS. 

• AFECTA.-.; CAVIDAD 8l1CtU., OJOS Y GE.,lTALES . 
• ARTR!11S DE ~nr:\'"E("A, TOBILLOS, RODU.LAS, ..U.TERACIO="i'ES 

C'ARDJO\",\SCl'L\RES DEL TIPO TRO~monco. 
• SfTROLÓGlC'AS C'O~to CEFALEA. 

DIAGNOSTICO LUl6 

HISTOPATOLOGICO 
• INFILTRACIÓN DE NEUTROFILOS 

EN PAREDES DE VASOS 
• PREDOMINAN LOS LINFOCITOS T 

EN ESTE TIPO DE ULCERAS. 

TRATAMIENTO 
• ESTEROIDES PARE~TERALES POR LO GE:"iERAL 
LOS CUALES PUEDE.'> REE~IPUZARSE ces 
OTROS FÁR.\IACOS IS~IUSOSUPRESORES CO~IO ' 
CLORA.\IB¡;CIL Y AZOTIOPl:>"A. 

SINDROME DE 
REITER 

ETIOLOGIA: 

J:\1:0.1 

LUl':' 

SE DESCONOCE, POSIBLE INFLUENCJA 
GESÉTICA, CAUSA INFECCIOSA, REACCIÓN 
IS~lllNITARIA ANORMAL CONTRA ANTiGENOS 
~llCROBIASOS. 

JMM 
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DIAGNOSTICO CLINICO Lm 

• ULCERAS SIMILARES A LAS 
AFTOSAS, SINTOMATICAS. 

• LOCALIZACION: CUALQUIER LUGAR 
DE LA B.OCA, EN LENGUA ( LENGUA 
GEOGRAFICA) 

• LESIONES DURAN SEMANAS , 
MESES. 

• RECURRENCIAS POCO FRECUENTES 
• ARTRITIS, URETRITIS NO 

GONOCOCICAS, CONJUNTIVITIS O 
UVETITIS. 

• LESIONES MUCOCUTANEAS Y 
MACULOPAPULARES EN GENITALES J>L'I 

Y OTRAS ZONAS. 

TRATAMIENTO 

• ANTINFLAMATORIOS 
NO ESTEROIDES. 

EN ALGUNOS 
CASOS CON 
ANTIBIÓTICOS CUYA 
EFICACIA ES 
VARIABLE. 

DIAGNOSTICO 
DIFERENCIAL 

SE ESTABLECE EN BASE A LA 
APARIENCIA DE LAS LESIONES Y 
ANTECEDENTES CLINICOS. 

• ULCERA HERPÉTICA 
SECUNDARIA 

• PENFIGO VULGAR, 
PENFIGOIDE CICATRIZAL. 

• MANIFESTACIONES DE 
TRASTORNOS SISTEMÁTICOS. 

LU19 

LUJO 
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ENFERMEDADES 
SISTEMICAS CON LUJI 

MANIFESTACIONES 
ULCERATIVAS 

• ENFERMEDAD DE 
CROHN 

• NEUTROPENIA 

• ESPRUE 
.r..L\1 
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CONTENIDO TEMATICO 

EPULIS CONGENITO DEL RECIEN NACIDO 

GRANULOMA PERJFERICO DE CELULAS GIGANTES 

GRANULOMA PERJFERICO 

FIBROMA ODONTOGENICO PERIFERICO 

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL 

OBJETIVOS 

SE DESCRIBIRA Y DEFERENCIARA CORRECTAMENTE A CADA LESION 
POR MEDIO DE SUS CARACTERISTICAS CLINICAS. 

EL DIAGNOSTICO CLINICO SE COMPROBARA MEDIANTE EL ESTUDIO 
HISTOPATOLOGICO. 

EN CASO NECESARIO SE REMITIRA AL PACIENTE A UN CENTRO 
ONCOLOGICO PARA SU ADECUADO TRATAMIENTO. 



INTRODUCCION 

EL TERMINO HIPERPLASIA SE USO POR PRIMERA VEZ EN 1965 PARA DESIGNAR 
LAS ELEVACIONES NODULARES MULTIPLES EN LA MUCOSA BUCAL, OBSERVADAS 
ENTRE LOS INDIOS AMERICANOS DE NUEVO MEXICO,EE.UU, Y EN BRASIL. 
DESDE ENTONCES SE ABSERVADO ESTA EN LOS INDIOS DE VARIOS PAISES 
LATINOAMERICANOS YEN LOS ESQUIMALES DE CANADA Y GROELANDIA 
LA MAYOR INCIDENCIA 33.8% SE HA ENCONTRADO ENTRE LOS ESQUll\JALES 
DE ANGMAGSSAALIK. GROELANDIA. 

CLASIFICACION DE HIPERPLASIA SE HA DADO DE LA SIGUIENTE MANERA: 

HIPERPLASIA FISIOLOGICA a) HIPERPLASIA HORMONAL 
b) HIPERPLASIA COMPENSADORA 

HIPERPLASIA PATOLOGICA a) BENIGNA 
b)CANCER 

HIPERPLASIA COMPENSADORA EXTIRPACION DE UNA PARTE DE UN ORGANO 
( hepatectomia parcial). 

HIPERPLASIA PATOLOGICA LA MAYOR PARTE DE ESTAS FORMAS DE 
HIPERPLASIA SE REPRESENTAN POR CASOS DE 
ESTIMULO HORMONAL EXESIVO EN LAS 
CELULAS DIANA O EFECTORAS CUANDO SE 
EXPONEN CELULAS NORMALES "IN VITRO" A LA 
INFLUENCIA CARCINOGENICA ADQUIEREN MUCHAS 
CARACTERISTICAS EN LA FORMA DE CRECIMIENTO 
Y MORFOLOGIA ASÍ COMO OTRAS QUE HAN 
EXPERIMENTADO UNA TRANSFORMACION. 
LO ANTERIOR MARCA LA DIFERENCIA ENTRE LA 
HIPERPLASIA PATOLOGIA BENIGNA Y CANCER 

DEBE DESTACARSE QUE NO TODOS LOS TIPOS DE CELULAS TIENEN LA MISMA 
CAPACIDAD DE HIPERPLASIA: LA EPIDERMJS, EL EPITELIO INTESTINAL, LOS 
HEPATOCITOS, LOS FIBROBLASTOS Y LAS CELULAS DE LA MEDULA OSEA, PRESENTAN 
HIPERPLASIA INTENSA. 

EN TANTO CARECEN DE CAPACIDAD: LAS CELULAS NERVIOSAS, CELULAS DEL 
MUSCULO CARDIACO Y ESTRIADO. 
OCUPANDO UNA POSCIION INTERMEDIA ENTRE AMBOS EXTREMOS: LOS TEJIDOS DEL 
HUESO, CARTILAGO Y MUSCULO LISO. 



J.Kl 

LESIONES 
HIPERPLASICAS 

• DEFINICION 
• CLASIFICACION 
• DIAGNOSTICO CLINICO 
• DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 
•PLAN DE TRATAMIENTO 
• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

DEFINICION 
• ES EL AUMENTO EN EL NUMERO DE 

CELULAS DE UN TEJIDO U ORGANO 
ESTIMULADO POR ESl'RES,CAPACIDAD EN 
SU DIVISION MITOTICA. 

• HIPERTROFIA: es EL AUMENTO EN LAS 
DIMENSIONES DE LAS CELULAS DE UN 
TEJIDO U ORGANO POR SINTESIS DE 
COMPONENTES ULTRAESTRUCTURALES, 
POR DEMANDA FUNCIONAL (hormonal), POR 
CRECIMIENTO FISIOLOGICO ( utero). 

• COEXISTENCIA: CUANDO LA POBLACION 
CELULAR CE UH TEJ, U ORGANO TIENE 
CAPACIDAD DE SINTETIZAR ONA, 

LOS TEJIDOS QUE MUESTRAN 
MAYOR CAPACIDAD DE 

HIPERPLASIA 

• LA EPIDERMIS 
• EL EPITELIO INTESTINAL 
• LOS HEPATOCITOS 
• LOS FIBROBLASTOS 
• CELULAS DE LA MEDULA OSEA 
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"" fi:JIDOS QUE c:A:RECEN DE CAPACIDAD 

DE HIPEIU?LASZA 

•CELULAS NERVIOSAS 
•CELULAS DEL MUSCULO CARDIACO 
•CELULAS DEL MUSCULO ESTRIADO 

LESIONES HIPLERPLASICAS 

CLASIFICACION 

• HIE'ZRP LAS ZA FISIOLOGICA 

a) hiperplasia hoZlZlOnal( mama,utero gravido) 

b} hiperplasia compensadora 
•HIPERPL.;t.SL\ PAWLOGICA. h•patectc:.ta pa.rcia.J.) 

•I benigna 

bJ .._li.¡i¡aliDlluencia c.arciDoganica, quj.qú.co•, vir1u 
oncogenico•, radiacj.,on••J, 

Ll\6 
EPULIS CONGENITO 
DEL RECIEN NACIDO 

•ETIOLOGIA: 

m:sco.wcr.DA, POSIBLE' n.cro.R HORl:SONU DDRJNl'E 
l!L 1%5.IRRIJLUJ 
Psa:srNf'l: EN l!L NlcnaEN'l'O 
PREOI?ZCC'ION: PO.R U.S MO'n:RZ:S 

CARACTERISTICAS CLINICAS: 

•U:SION llOOIJLl.R PlttSEN'n: EN RJ:BOlUlE ALV1:01JJ'I. ~ 
·~cu DE W.XILAR 1 i11J:CIJ'al?E 1 y w.NDIBUU.. • 
•TtlHtF,\CCION BLANDA, DE &\JE PJ::DUNc:IJUIIA nJA }.!. 

A.LVJ!OLO DtSDJ:NV.DO. 
• T.1.HA»O VARUJ!LE DE UNOS C\/J.NTOS llD. a c;nw,.Mf 
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DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 

• MASA TUMORAL DE CELULAS 

GRANULARES CON CITOPLASMAS FINOS, 
GRANULARES Y EOSINOFILOS 

• NUCLEOS PICNOTICOS REDONDOS 

• PRESENTE EPITELIO ESCAMOSO Y TEJIDO 
FIBROSO 

• PRESENCIA DE PEQUEÑOS CONDUCTOS 
VASCULARES • 

..,,, TRATAMIENTO 

• EXICISION QUIRURGICA 

• POCA POSIBILIDAD DE 
RECURRENCIA 

• REGRESION ESPONTANEA 

•DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

SARCOMA CONGENITO, TEAATOMAS ( rarisimo) 
MIOBLASTOM.Z\ ( lengua,menos v.:.scularidad) 

HIPERPLASIA EPITELIAL 
FOCAL ( enfermedad de 

Heck) 

• ETIOLOGIA: 

VIR.;L VPH SUBTIPO 13 
DIF-.M!'.:TRO DE 13 A 50rr~'ll 

EDAD: 3 A 18 Mas FRECUENTEMENTE 
hDIJLTOS TN-tBIEN, 
SE:·:O: NO TIENE t'REDILECCION 
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LH11 

""" 

DIAGNOSTICO CLINICO 

• MULTIPLES LESIONES NODULARES, DE 
BASE SESIL,BLANOAS,COLOR DE LA 
MUCOSA ADYACENTE. 

• LOCALIZACION: LABIOSSUP.ElNF. 
MUCOSA BUCAL. COMISURAS Y LENGUA. 

• MIDEN CE 1 A Smm DE DIAMETRO. 

• A MENUDO SUFREN REGRESION 
ESPONTANEA DESPUES DE 4 A 6 SEMANAS 
ALGUNOS CASOS 1 ARO O MAS Y SON 
RECURRENTES. 

DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 

• HIPERQUERATOSIS MODERADA 

• AREAS FOCALES DE DEGENERACION CON 
LICUEFACCION EN LA CAPA BASAL 

• ENGROSAMIENTO CE LA CAPA ESPINOSA 
PRESENCIA DE ACAUTOSIS 

• TEJ. CONECTIVO FIBROSO, GRUPOS 
ESPORADICOS DE LINFOCITOS V LPN 

• ENDURECIMJENTO,ELONGACION Y FUSION 
DE LAS INVAGINACIONES 
OERMOEPIDERMICAS. 

TRATAMIENTO 

• NO REQUIERE YA QUE SON 
LESIONES INOCUAS QUE 
DESAPARECEN Y SE PRESENTAN 
ESPONTANEAMENTE 

• EXTIRPACION QUIRURGICA 

SOLO EN CASOS DE LESIONES 

EXTENSAS. 
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DIAGNOSTICO 
DIFERENCIAL 

• VERRUGA VULGAR 
• PAPILOMAS ESCAMOSOS 

MULT/PLES 
• • S/NDROME DE CODWEN ( lesiones en 

mucosa bucal) 

• HAMARTOMAS MULTIPLES 
• ENFERMEDAD DE DARIER, CROHN 

(lesiones en mucosa) 

• PIOESTOMAT/TIS VEGETANTE. "ª' 

GRANULOMA PERIFERICO DE 
CELULAS GIGANTES 

(granuloma giganta celular, 
epulis de celulas gigantes.) 

• ETIOLOG/A: ES UllA REACCION 
HIPERPLASICA POCO FRECUENTE, 

• PRESENTE EN LOS TEJIDOS 
GINGIVALES COMO UNA REACC/ON 
EXCESIVA DE REPARACION. 

• ENTRE LOS 30 Y 60 AÑOS. 
• PRED/LECCION POR LAS MUJERES. 

DIAGNOSTICO CLINICO 

• LESION SESIL O PEDUNCULADA CE 
SUPERFICIE GRANULAR O LISA. 

• FIRME A LA PALPACION. 
• LOCALIZACION: EXCLUSIVAMENTE EN 

ENCIA ENTRE PRIMEROS 
MOLARES,INCISIVOS PERMANENTES Y EN 
DESDENTADOS SOBRE EL REBORDE 
ALVEOLAR. 

• HINCHAZON VASCULAR, OVOIDE O 
FUSIFORME CE 0,5 A 1.5 cm OIAMETRO. 

• FRECUENTE ULCERACION SECUNDARIA 
• ORIGEN EN LIGAMENTO PERIOOONTAL O 

MUCOPERIOSTIO. 
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LH17 

DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 

• MASA NO ENCAPSULADA DE TEJ. 
COMPUESTO DE ESTROMA, TEJIDO 
CONECTIVO RETICULAR Y FIBRILAR, 
CELULAS DE FORMA OVOIDE O 
FUSIFORME. 

• CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS 
• CAPILARES NUMEROSOS ALREDEDOR DE 

LA LESION 
• FOCOS HEMORRAGICOS CON LIBERACION 

DE PIGMENTO DE HEMOSIDERINA 
• FAGOCITOSIS MONONUCLEARES.ESPIGAS 

OSTEOIDES O HUESO DISEMINADO EN LA 
LESION FIBROSA VASCULAR. 

T R A T A M I E 
• LA EXCISION QUJRURGICA CON 

RETIRAOODETODA LA BASE DE LA LESION 
HASTA EL HUESO ( recidiva ) 

• CON RASPADO DELOS DIENTES 
INVOLUCRADOS Y ELIMINACION DE 
IRRITANTES LOCALES ( P D B) 

!)I.!1..GNOSTICO DIFERENCI..C.L 

GRANULOMJI. PJ:OGE:NO, rmROliA OSJ:rJ:CANTE 
CEN'1'RAL DE HUXSO, l'Dlll01D. OX:CrJ:CAN'l'E 
l'ER.I:i'ERICO, GRANULOMi\ CENTRAL DE CELULAS 

. G:IGANTE, ( biopsia ostablcico al dx. dofJ.nit 

FIBROMA ODONTOGENICO 
LH18 PERIFERICO 

es UNA LESION RARA, SIN 
PREDILECION POR EL SEXO. 

• MAYOR FRECUENCIA EN MAXILAR 
QUE EN MANDIBULA 

• DURAN VARIOS AÑOS CON 
FRECUENCIA 

• FIRMEMENTE ADHERIDA, SOLIDA 
ALGUNAS VECES SURGE ENTRE LOS 
DIENTES Y OTRAS LOS DESPLAZA. 
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DIAGNOSTICO 
CLINICO 

SE PRESENTA COMO UNA MASA 
GINGIVAL DE TEJ. CONECTIVO 
FIBROSO,BIEN VASCULARIZADO 

• CRECIMIENTO LENTO 
• LESION PEDUNCULADA 

CALCIFICADA 
• PREDILECCION POR LAS ZONAS 

ANTERIORES 
• POR LO GENERAL NO SE ULCERAN. 

DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 

• COMPUESTO DE PARENQUIMA DE 
TEJ. CONECTIVO SUMAMENTE 
CELULAR 

• CON ISLOTES NO 
NEOPLASICOS,BANDAS Y 
CORDONES, CELULAS COLUMNARES 
, CUBOIDALES 

• EPITELIO ODONTOGENO 
VACUOLADO VARIA DE ESCASO A 
ABUNDANTE 

. • PRESENCIA DE INFLAMACION ES 
VARIABLE. 

= 1 TRATAMIENTO 
• EXCISION QUIRURGICA 
• SIN POSIBILIDAD DE RECURRENCIA 

[iIAGNOSTICO DIFERENC:.:U. 

~ rm.rnm:rco DE CELtILAS 
GIGAN'l'ES, l'XBROM& S:oar.E ,JJ.!ELOBLAS'?Cll::!A 
PERXl'EIU:CO, l'IBROMA l'ER.Xr&UCO OSl'llCAN'l'E' 
<m,ANULOlQ. PIOGENO. 

J.\!\I 
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i= GRANULOMA PIOGENO 
• ETIOLOGJA: COMO UNA REACCION 

DE PROLIFERACION EXCESIVA DE 
TEJIDO CONECTIVO CAUSADA POR 
ESTIMULO O AGRESION CONOCIOA 

• PREDILECCION POR LAS MUJERES 
• PRESENTE EN CUALQUIER EDAD. 

EL nmauo PIOGENO ES EPJl,om;:o n ous 
LA LSSION NO PRESENTA PUS Y S::t 'l'XJ'lDO og 
GRAHUUCTON • 

DIAGNOSTICO CLINICO 
• LESIONES MULTIPLES O HIPERPLASlA GINGIVAL 

GENERALIZADA 
• CON BASE PECUNCULAOA O SESIL EN EL 

TAMAt¡OVARlA DE mm. 1111 tms. 
• DE COLQR ROJO ULCERAHDOSE EN OCASIONES 

OBSERVANDOSE UNA CAPA FIBROSA DE CO!.OR 
AMARILLO CUBRIENDO LA ULCERA 

• LOCAUZACIOM: POR ZONAS DE EXPOSICION A 
TRAUMATISMOS FRECUENTES lABIO!NF.,MUCOSA 
VE., Y LENGUA. 

• EN ENOA POR CAUSA ce MATERlAL EXOGENO EN 
EL SURCO GtNGIVAt. 

• COMO AL TERAClON HORMONAi.. OELA PUBERTAD Y 
EMBARAZO. 

DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO 

• MASAS LOBULADAS DE GRANULACION 
• CANTIDADES VARIABLES DE CELULAS 

CARACTERIST!CAS DE INFLAMACION 
CRONICA 

• PRESENCIA OE NEUTROFILOS (zona 
supertklal de granulomas ulc:erados) 

• MAOURACIOH DEL FENOMENO CE 
REPARACION DEL TEJ. CONECTIVO. 

Páginas 



I.>125 TRATAMIENTO 
• EXTIRPACION QUIRURGICA INCLUYENDO 

TEJ.CONECTIVO 
• RETIRO DE IRRITANTES LOCALES (PO B) 

TRAUMATISMOS 
• PUEDE EXISTIR RECURRENCIA SI LA 

EXTIRPACION FUE INCOMPLETA 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

GRU'UL02A i'D.IIXR%CO DE CELUUS 
GIGANTES, r.autO!Q. PD:tn:JlICO, 

Jlx. definitivo •a catalilcco poi: biop•ia. ~ 
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