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I INTRODUCCION

Se ha -demostrado que sd8lo un 20 & 30 % de los enfermos tratados
de cancer de la boca viven de 5 afios o mias después del trata- -
miento. Esta proporcidn mejoraria si la regla fuese un diagnds
tico y un tratamiento precoz.

El término "tumor" se puede utilizar refiriéndose a cualquier a
grandamiento de tejido localizado ya sea la enfermedad de natu-
raleza inflamatoria, quistica o neopldsica, la mayoria de los -
cdnceres de la boca son tumores, pero no todos los tumores son

cancerosos. El dentista deberia estar suficientemente califica
do para saber diferenciar lo normal de lo anormal de los teji--
dos bucales.

Lamentablemente existe un sin numero de dificultades en el diag
ndstico, ya sea por la variedad de los mismos, la nomenclatura
confusa de los mismos y sus aspectos clinicos variables.

RIFICULTADES EN EIL DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES.

1.- LA GRAN VARIEDAD DE LOS TUMORES:

En la cavidad oral no solo se localizan masas inflamatorias, --
quistes tumorales y neoplasias benignas o malignas, sino que --
también se localizan en ellos muchos y distintos tumores que —-
son caracteristicos de la boca y de los maxilares.

2.- NOMENCLATUﬁA CONFUSA DE LOS TUMORES.

Las distintas terminologias que se utilizan crean confusidén al-
rededor del diagndstico del tumor. También por la infinidad de
tumores que existen producen en el clinico confusion y compren-'
sidén defectuosa.



3.- ASPECTOS CLINICOS VARIABLES:

Un tumor de la boca puede tener distintos . aspectos clinicos,
Los dientes contigues pueden alterar la forma aplanando el tu-
mor, la superficie puede estar inflamada, erosionada o ulcera-
da por el tratamiento local. Puede ser de color blanco, grisd
seo en lugar de rosado debido a la gran gueratinizacidn produ-
cida por las irritaciones locales superpuestas.

VENTAJAS DEL CIRUJANO DENTISTA EN EL DI1AGNOSTICO DEL TUMOR.

1.- Atencidn érecoz al tumor por parte del enfermo.-~ El descu
brimiento precoz de la lesidn por parte del enfermo proporcio-
na al clinico datos importantes en relacidn con el tiempo, evo
lucidn, etiologia y duracidn del proceso; informacidn que pue-
de constituir una gran ayuda para establecer un diagndstico --
clinico, :

2.~ vVisualizacidn del tumor.- Ello no solo asegura que la ex-
ploracién sea completa sino que, en el caso de los tumores vi-
sibles, proporciona una fuente importante de datos y diagndsti
cos. Puede determinarse de forma rdpida y exacta la localiza-
cidn especifica del tumor, su tamabo, [orma, superficie, color
y extensidn.

3.- Palpacidn digital.- Durante la palpacidén se puede determi
minar su consistencia, si es blando, semiduro o de naturaleza
6sea, los datos como crepitacidn, movilidad o rigidez de la ma
sa y los signos de induracidn pucden desempefiar un importante
papel en el diagnéstico clinico.

4.- Pacilidad de realizacidn de biopsias.- Estas pueden ser -
realizadas fdcilmente en el consultorio dental y sin la necesi
dad de hospitalizar al paciente. ’



1x GENERALIDADES

NEOPLASIA
LAS CARACTERISTICAS SON:

1.- Hace presa de un huesped.
2.- No tiene finalidad.
3.- Son autdnomos.

Las células cancerigenas tienen una funcién gue es la divisidn
celular una vez empezada la produccidn de celidlas lo cual es muy
elevado y aumentan dentro de los dérganos, por lo tanto se reduce
el espacioc, existe una hipertensidén y los Srganos mueren por is-—
quemia. )

LAS NEOPLASIAS SE CLASIFICAN EN BENIGNAS Y MALIGNAS.

BENINGNAS: ©Las cuales se caracterizan por:
a) La lesidn no amcnaza la vida.
b) Tienen un desarrollo lento.
c) No presentan metdstasis.
MALIGNAS: Estos se diferencian por lo siguiente:
a) La lesidn avanza rdpidamente.
b) Produce isquemia y necrosis en tejidos subyacen——
tes.
c

La invasidn se lleva a cabo por medio del céjido
linfdtico y via sanguinea.

d) Es no encapsulado y su extirpacidn es dificil.
La invasidn del tumor no encapsulado es ipfiltrativo, pues pre~-
senta polongaciones, no respeta ninguna barrera anatdmica y la
metdstasis es su mejor. forma de propagacidn; las células se adap

tan a cuaquier tejido, destruyende al organe y la propagacién



se rcaliza rdpidamente hacia los demas drganos,

FACTORES QUE GOBIERNAN LA LESION:

1.- vias naturales de difusidn.
La lesidn primaria tiene una capacidad de transportarse hacia -
zonas distantes del lugar de origen.

2.- Volumen o rapidez de crecimiento.
A mayor crecimiento de la lesidn es mas fdcil enviar a las célu
las a otros tejidos.

3.- Numen de énvolos terminales.
A mayor cantidad de énvolos el tumor se disemina mayormente.



DIFERENCIA ENTRE TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS

ESTRUCTURAS.

CRECTMIENTO.

RITMO DE CRE
CIMIENTO,

EVOLUCION.

METASTASIS

CONSECUENCIAS
CLINICAS.

BENIGUNO

Parecido al tejido de
origen.

Solo expansivo y for-
macidn de cdpsula.

Lento mitosis escasa.

Puede detenerse.

No existe.

Sglamente peligrosas
poxr localizacidn com-
plicaciones accidenta

les produccidn excesi
va de hormonas.

MALIGNGOG

Frecuentemente atipica

infiltrative y expan-~
sivo no se forma cdp-
sula.

Rdpido con mucha mis-
tosis.

Habitualmente progre-
sivo hasta producir la
muerte,

Existen frecuentemen-
te.

Intrinsicamente peli-
grosas.



I1I BIOPSIA

DEFINICION:

El término biopsia (del griego bios: vida y opsis: visidn), fué
creado a fines del siglo pasado por el dermatdlogo Francés Res-
nier, para designar la extraccidn en un ser vivo de una porcidn
de tejido u drgano, con el propdsito de investigar la naturale=-

za de una lesidn mediante exdmen microscdpico.

Actualmente también se incluye bajo ésta denominacidn el estu-=-
dio de especimenes provenientes de intervenciones quiridrgicas -
de las mas diversas indole, en donde la intencidn primaria no -
es la biopsia, sino el tratamiento en si. Es asi como el paté-
logo dispone de una gran variedad de material para el estudio,
resultado de la descamacidn, puncidn, incisidn y excisidén de le
siones orgdnicas superficiales y profundas. Puede afirmarse --
que en los momentos actuales, no existe ningdn érgano inaccesi-
ble a este tipo de exploracidn,

En la cavidad bucal, se emplean las biopsias para confirmar un
diagndstico de lesidn maligna frente a una lesidén clinicamente
sospechosa, o como ayuda diagndstica para el estudioc de lesio~-
nes no neopldsicas, como nddulos y papilomas mucosos, liquen --
plano erosivo, eritema multiforme, lupus eritematoso, pénfigoi-
de y gingivitis descamativa, etc. Puesto que en ocasiones las
paredes de un quiste dental puede dax origen a un carcinoma, se
ha recomendado mandar al laboratorioc de histopatologia todos --
los tejidos recogidos de lesiones periapicales.



TIPOS DE BIOPSIAS

BIOPSIA POR PUNCION: Se utiliza un fdérceps especial tipo pun-
zdn para remover una poreidn de la lesidn. La puncidn con tro
car es particularmente titil para obtener tejido de lesiones du-
ras y densas o de las recubiertas por mucosa intacta. Después
de la anestesia local, se introduce el trocar en el tejido y se
hace girar en uno y otro sentidos. El cilindro de tejido que
asi queda liberado se extrae con unas pinzas y se corta em su -~
base con bisturi o tijeras.

La hemorragia suele poderse dominar ejerciendo presidén directa
sobre el punto de biopsia durante unos minutos.

BIOPSIA EXCISIONAL: Es la eliminacidén completa de la lesidn -
patoldgica, elimindndola radicalmente de manera circunscrita, -
como su nombre lo indica eos una excisidn total; suele realizar-
se cuando el tamafic de la lesidn es tal gue puede ser retirada
con un margen de tejido normal Q se puede cerrar la herida pri-
maria.

BIOPSIA INCISIONAL: Es la eliminacién de una porcidn de teji=-
do patoldgico junto con algo &z tejido normal para su identifi-
cacién; es de gran utilidad en lesiones grandes.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: En esta téenica las células se raspan
de la superficie de la lesidn, se extienden scobre un porta-obje
tos, se fijan y se tifien, entonces las células sospechosas pue-
den identificarse. La técnica de tincidn de Papanicolau (fro-
tis pap) a obtenido resultados favorables en la biopsia del cuge
llo uterino, pero no se dispone de tal precisidn en las lesio--
nes de la cavidad oral, tiene la ventaja de no requerir aneste-
sia para obtener los especimenes.

$in embargo, debe hacerse incapié en que el diagndstico final -



serd indudablemente necesaria la biopsia quirdrgica.

1.~ La citologia no @s un substitutivo de la biopsia quirdrgica,

sino su complemento.
2.- Es un procedimiento rdpido, simple, indoleoro.
3.- sirve como verificacién de biopsias negativas falsas.

4.- Es especialmente til en el control periddico para la detec

cidn de recidivas de carcinomas previamente tratados.

5.- Es valiosa para estudiar lesiones cuyo aspecto macroscdpico
es tal que no justifica la biopsia.

El citdlogo deberd poseer suficiente experiencia para la valori
zacidn gue es:

CLASE I (NORMAL) Indica solo células normales.

CLASE II {ATIPICA) Indica la presencia de atipias menores, -
pero sin indicios de cambios malignos.

CLASE III (INDETERMINADA) Las células presentan una mayor ati
pia que seria sugerente de cdncer, pero no son defi
nidas y representarian lesiones precancercsas © car

cinoma in-situ. Se recomienda la biopsia.

CLASE IV (SUGERENTE DE CANCER) Algunas células presentan ca-
racteristicas malignas o muchas células con caractg
risticas dudosas. La biopsia es obligatoria.

CLASE 'V (POSITIVA DE CANCER) Las células son obviamente ma-

lignas. La biopsia es obligatoria.



BIOPSIA POR ASPIRACION: Se introduce la aguja de aspiracidn u
nida a la jeringa a través de la herida provocada por el bistu-~
ri y se dirige hacia el centro de la masa, se aplica aspiracidn
¥y se extrae la jeringa. Se aplica un apédsito de gasa con una
tira de tela adhesiva. ‘El material obtenido se extiende en u-
no o mds porta-objetos, los cuales se secan al aire para tefiir-
se después o fijarse en sclucidn de alcohol-éter, similar a la
utilizada para frotis de Papanicolau.

CON ELECTROSECCION: La unidad de electrocauterio generalmente
no se usa para tomar la biopsia debido a la destruccidn adicio-
nal de los tejidos,provocada por este instrumento lo cual hace -
la interpretacidén histoldgica mas dificil.

TECNICA DE BIOPSIA .

Es un procedimiento simple el cual puede ser realizado por el o
‘dontdlogo como un procedimiento corriente de consultorio si se

toman ciertas precauciones y se siguen ciertas reglas. Para -
tener la seguridad de obtener una muestra adecuada, es preciso

considerar los siguientes puntos:

1.- No pintar la superficie de la zona para biopsia con yodo ni
con antisédptico muy coloreado.

2.- Si se utiliza anestesia infiltrativa, no inyectar la solu--
‘ cidén anestésica directamente en la lesidn. En cambio in--
yectar en la periferia de la lesidn.

3.- Utilizar un bisturi filoso para no desgarrar tejidos.

4.- Incluir un borde de tejido normal en la muestra.



5.~ Poner cuidado en no mutilar la muestra al tomarla con la --
pinza,

6.- Fijar el tejido inmediatamente en formol al 10 por 100, o -
alcohol al 70 por 100.

Debe acompafiarse de informacidn apropiada con respecto al caso;
ésta incluye el nombre y edad del paciente, la historia clinica
que puede incluir una descripcién del tratamiento recibido y la
impresidn o diagndstico clinico. Debe incluirse una descrip--
cidn cuidadosa de la lesidn y su localizacidn seifalande cn par-
ticular su colér, movilidad, fijacidn, ulceracidn, induracidén o
cualquier términoe descriptiveo que ayuda a la impresidn clinica.

El tamafio de la lesién en milimetros puede ser en extremo impoxr
tante .en el diagndstico diferencial final.



v TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN EPITELIAL

1o~ PAPILOMA.

2,~ QUERATOACANTOMA . {CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS,
B AUTOLIMITADO, VERRUCOMA)

3.~ NEVO CELULAR PIGMENTADO.



PAPILOMA

! ETIOLOGIA: Producida por factores irritativos crdnicos en la
mucosa bucal, otra de la etiologia es generada por un virus, el
papiloma intrabucal puede ser en condiciones raras heredada, --
tiene crecimiento exofitico. Muestra en parte un crecimiento

autdnomo, originado por quimico irritativo o mecdnice.

ASPECTO CLINICO: Se caracteriza por aciumulo de pequefios nddu-
los duros que pueden suprimrse por raspado. En la superficie
no queratinizdda de la mucosa puede tener aspecto blando y roii
20 dificil de distinguir. Una lesidén rugosa a coliflor, exofi
tica, tiene mayores probabilidades de ser un papiloma que una
hiperplasia fibrosa, Suele presentarse en todas las edades y
se le localiza mds frecuentemente en el dorsc de la lengua, pa-
ladar,vdvula y mejilla.

HISTOLOGICAMENTE; Esta compuesto de células epiteliales proli
ferantes con el cuerpo de inclusidn eosindéfilos prominentes.
Hiperplasia simple fibromatosa.

TRATAMIENTO: Electrocoagulacidn es de eleccidn en los labios
ya que plantea problemas estéticos. Se puede realizar también

una excisidn simple.

PRONQSTICO: Favorable.



QUERATOACANTOMA : (CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
AUTOLIMITADO, MOLLUSCUM SEBACEUM,
VERRUCOMA Y QUISTE SEBACEQ).

ETIOLOGIA: Se a sefialado en muchos casos que es debido a la -~
exposicidn excesiva a la radiacién actinica, los hidrocarburos
caicinégenbs y el trauma fisico, algunos factores genéticos y
virales, aungque su etiologia es desconocida.

ASPECTO CLINICO: El queratoacantoma puede ser localizado o ge
neralizado, se ve mids frecuente en hombres que mujeres, suele -
presentarse en las zonas cutdneas del cuerpo expuestas al sol,
sobre todo en la cara, orejas y extremidades, puede comenzar <o
mo una pdpula doloresa, que rdpidamente crece en un tiempo de -
seis a doce semanas, el primer estadio de la lesién es una masa
nodular sélida, a veces dolorosa, prominente, bien limitada, --
gris, recubierta por piel en su periferia y que presenta una --
costra de color marrén sobre su porcidn central umbilical.

* CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: La lesidn esta formada por epi-
telio escamosc estratificado gue prolifera hacia el tejido co--
nectivo subyacente. En el borde mds profundo del tumor, hay -
islas invasoras dc epitelio y con frecuencia no es posible dife
renciar esta zona de un carcinoma epidermoide,

Los rasgos mds caracteristicos de estas lesiones se hallan en -
los mirgenes, donde el epitelio adyacente normal se eleva hacia
la porcidén central del crdter; despuds se produce un cambic a--
brupto en el epitelio normal a medida que se acerca al epitelio
acantdtico hiperpldstico. Por esta razdn si en la biopsia nd
se incluye el borde adyacente a la muestra, es imposible hacer
el diagndstico.

TRATAMIENTO: Comunmente la lesidn se trata por excisién qui--



rirgica.

PRONOSTICO:

Favorable.,



NEVO CELULAR PIGMENTADO

ETIOLOGIA; Considerado como una anomalia del desarrallo mds
gue una auténtica tumoracidn. Su origen aidn se encuentra somg
tido a controversias aunque se origina en las personas de ten--
dencia morena por la gran proliferacién de células melandticas,

suele ser hereditario.

Nevo significa (marca de nacimiento) el cual consiste en una
proliferacidn subepitelial de las células productoras de melani
na. escasamente colorables (células névicas). Ocasiopalmente

se presenta en la cavidad bucal, pero es muche mds frecuente en

la piel.

Se conoce una cantidad de diferentes tipos de neveos, que fueron
clasificados por Allen y Spitz, como sigue:

.1} INTRADERMICQ (lunar comin).

2) LIMITROFE.

3) COMPUEBSTO.

4) MELANOMA INFANTIL.

'5) NEVO AZUL (Jadassohn-Tieche), a estos se pueda agre-
gar.

&) EFELIDE {peca) meldnotica de Hutchinson.

CARACTEkISTICAS CLINICAS: Es importante gque se establesca la
diferencia, pués el pronéstice de las lesiones es diferente.
es una lesidén gue consta de dos elementos: u-

NEVO COMPUESTO:
no intradérmica y uno limitrofe superpuesto.

Se localiza principalmente en niflos, suele
Algunas veces, -

MELANGMA INFANTIL:
ser idéntico al melanoma maligno del adulto.
sin embargo esta lesidn presenta rasgos c¢linicos malignos antes




de la pubertad. En esencia esta lesidn es clinicamente benig-

na, pero histoldgicamente maligna.

NEVO AZUL: Es una estructura mesodérmica verdadera compuesta
de melanoblastos gue solo raras veces experimenta transforma- -
cidn maligna. Se produce principalmente en nalgas, dorso de
pies y manos, cara y ocasionalmente en otras zonas. La lesidn
es lisa en su superficie crecen pelos y su color varia del par-

do al azul o negro azulado.

EFELIDES MELANOTICA DE HUTCHINSON: {También conocido como lég
tigo maligno ﬁ melanosis precancerasa de Dubreuilh). Se mani-
fiesta clinicamente como una lesidn macular pigmentada similar

a otros nevos. Sin embargo, la lesidn es considerada premalig
na puesto que en algunos casos se transforma en melanoma malig-

no.

El tamafio de los diversos nevos benignos varia notablemente de
un paciente a otro y de una lesidn a otra; algunos tienen Tmm.
a lcm. de didmetro y otros son extremadamente grandes, y a ve--
ces cubren gran parte de la superficie cutdnea.

Los nevos pigmentados son, por lo comin, de origen congénito,
pero con frecuencia no hace su aparicién hasta la pubertad.

MANIFESTACIONES BUCALES: Puede aparecer en cualquier sitio, -
pero son mds frecuentes en el sector anterior de la encia, la--
bios y paladar. Algunas lesiones carecen de pigmentacién y --
son excrecencias planas de color normal. Deben ser diferencia
das de zonas manchadas de pigmentacidn meldnica comunes en ne--

gros y a veces en caucdsicos.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Las células névicas son células
grandes bien delimitadas, con nicleo ovoide y vesicular y citle



plasma palido. Pienden a agruparse en‘capas © cordones y pue-
den contener grdnulos de pigmento meldnico en su citoplasma. -
La disposicidn de estas celidlas en estructura alveolar se deno-
mipa en tecas.

A veces se ven células névicas gigantes multinucleares , pero
tienen poca importancia diagndstica. Las figuras mitdticas no
Son comunes.

NEVO INTRADERMICO: Las células névicas estdn situadas dentro

del tejido conectivo. De este modo, en el nevo intradérmico,

las células névicas no se hallan en contacto con el epitelio su
perficial.

NEVO LIMITROFE: Esta zona de demarcacidn falta y las células
névicas hacen contacto con el epitelio superficial y pueden u-~
nirse con él. Este epitelio que las cubre suele ser delgado e
irregular y tiene células que aparentemente cruzan la unidén y -
proliferan hacia el tejido conectivo. El llamado efecto deca-

“‘dente. BEsta actividad limitrofe tiene serias implicaciones --
porgue los nevos limitrofes frecuentemente se transforman en -
melanomas malignos.

NEVO COMPUESTO: Tiene caracteristicas del nevo intradérmica
y del limitrofe. Desde la epidermis se dispersan nidos de cé-
lulas névicas, mientras en la dermis también hay grupos grandes
de estas. )

MELANOMA‘INFANTIL: Se compone de células pleomdrficas de tres
tipos bdsicos: células fusiformes, ovales o epiteliales y gigan
tes tanto mononucleares como multinucleares. Se dispone en ca
pas-bien circunscritas y por lo general, hay considerable acti-
vidad limitrofe.



NEVO AZUL: Es de dos tipos;nevo azul comun y neve azul celu--
lar. En el nevo azul comin los melanocitos alargados con lar-
gos procesos dendriticos ramificados se disponen en haces, para
lelos a la epidermis, en el tercio medic e inferior de la der--
mis. No hay actividad limitrofe. Los melanocitos estdn tipi
camente llenos de grdnulos meldnicos, que a veces ocultan el ny
cleo, y estos grdnulos llegan a extenderse hacia los procesos -
dendriticos, en el nevo azul celular hay otreo tipo mds de célu-
las; una célula fusiforme grande y redonda con citoplasma pdli
do vacuolado. Estas células suelen ordenarse en estructura -
alveolar.

EFERIDE MELANOTICA DE HUTCHINSON: Presenta una alteracidn li-
mitrofe difusa compueta de melanocitos atipicos vacuolades gue
reemplaza la capa basal y también dispuestos en nidos o en te--
cas. Normalmente la melanogénesis es muy prominente. En la
dermis subyacente también hay un infiltrado linfocitario carac-
teristico.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: Puesto que es muy comin, resulta --
obvio es imposible de erradicar todas las lesiones. Se acos--—
tumbra recomendar la eliminacidén de los lunares pigmentados si
aparecen en zonas irritadas por la ropa, come la cintura o el -
cuello, o si de pronto comienzan a aumentar de tamafio a obscure
cerse o a ulcerarse.

No se sabe si el traumatismo simple de un nevo limitrofe produ-—
ce transformacidn maligna.

Se aconseja la excisidn quirdrgica de todos los nevos pigmenta-
dos intrabucales como medidas profildecticas, debido a la cons--
tante irritacidn de la mucosa en casi todas las zonas intrabuca
les, provocada por la alimentacidn, cepillado, etc.



v TUMORES PREMALIGNOS DE ORIGEN EPITELIAL

HIPERQUERATOSIS. (BENIGNA)

LEUCOEDEMA.

CARCINOMA INTRAEPITELIAL. (CARCINOMA IN SITU}
ERITROPLASIA. (ERITROPLASIA DE QUEYRAT)

FIBROSIS SUBMUCOSA BUCAL.
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HIPERQUERATOSIS (BENIGNA)

ETIOLOGTA: Puede asociarse con una causa manifiesta, como la
de morderse los labios; o la causa pucde ser desconocida. Ge-
.nerada por el Pachyderma oris;

s un engrosamiento anormal del
estrato edrneo.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Bs la lesidén blanca mds comin de la

cavidad bucal; es dos veces mds frecuente en el hombre que en -
ia mujer, y tiene una duracién promedic de 28 meses.

LOCALIZACION: Se localiza en la mucosa mandibular, mejillas,

labio, paladar, piso de boca, mucosa maxilar y lengua.

MICROSCOPICAMENTE: Se caracteriza por una gruesa capa de quera
tina (hiperqueratosis) ¢ paraqueratosis. Se emplea este dltimo
término

cuando la capa de queratina muestra restos de nicleos g
piteliales. Puede haber un espesamiento de las crestas epite--
liales y del estrato de Malpighi (acantosis}) y alargamiento de
las crestas, pero las células epiteliales individuales son todas
normales. El tejido conectivo debajo del peitelio puede apare-
cer ‘normal o mostrar infiltracidn de linfocitos y plasmocitos.

TRATAMIENTO: La lesidn puede desaparecer espontdneamente en el
tiempo de dos o tres semanas.

Puede llevarse a cabo la excisidn; tratando de eliminar unicamen

te la zona afectada; no recidiva a menpos que persista la causa.
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- LEUCOEDEMA.

Se le coasidera una variante de la mucosa normal.

ETIOLOGIA: En algunos paises como Nueva Guinea, se a demostra
do una intima relacidn en el leucoedema .y el fumar "sticks" (ta
baco importado envuelto en papel de periddico).

ASPECTO CLINICO: La mucosa bucal presenta un aspecto gris - -
blanquecino "agudo" o burdo y arrugado, notable en pacientes --
con pigmentacién intensa.

La red vascular subyacente y el aspecto granulade fino de la mu
cosa guedan enmascarados por el edema, el mayor espesor Y la 1li
gera hiperplasia del epitelio. La mucosa muestra una superfi-
cie irreqgular sin cambios de queratinizacién: Estos cambiocs -
tisulares suelen ser bilaterales y afectan primariamente la mu-—
cosa de labios y mejillas, en la regidn posterior, cerca de la
linea interdentaria,

El cambio de aspecto de los tejidos se debe tembién a células -
paraqueratdsicas parcialmente separadas de la.superficie de la
mucosa.

El diagndsticao suele ser fdacil los tejidos son muy flexibles, y
por palpacidén no muestra cambio fisico. (A diferencia de la -
leucoplasia bucal} cuando existen arrugas sobre el epitelio ade
matoso e hiperplédsico de la mejilla. Los tejidos pueden adop-
rar el aspecto de las lesiones lineales del liguen plano bucal.
Estas dos enfermedades se distinguen fdcilmente distendiendo la
mucosa de la mejilla, las lesiones lineales blanquecinas del 1i
quen plano se acentdan.
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TRATAMIENTO: Solo se realizard la observacidn, ya que el tras
torno carece de importancia clinica no se aplica tratamiento, -
no. existen pruebas de gue tienda a sufrir cambios malignos.
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CARCINOMA INTRAEPITELIAL
(CARCINOMA 1IN SITU, ENFERMEDAD DE BOWEN)

Es la existencia de un epitelio que manifiesta una malignidad -
morfoldgica, pera gque no demuestra invasidn del tejido conjunti
vo subyacente.

ETIOLOGIA: Bs de naturaleza desceonocida.
CARACTERISTICAS CLINICAS: Su aspecto clinico es variable y my
chas veces las alteraciones encontradas son minimas. La zona
afectada puede aparecer como una ligera elevacidn, o ser plana
o incluso deprimida. La superficie tiende mds bien a adoptar
un aspecto granuloso o aterciopelado. Otras veces, el carcing
ma in situ, adopta la forma de manchas brillantes atréficas, -
de un color rojo mis intenso que el de la mucosa circundante.
Existen placas blangquecinas algunas veces. Esta forma de car-

cinoma intraepitelial es una entidad especifica conocida como &
ritroplasia.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Se caracteriza por hiperquerato
sis (hipertrofia de la capa cdérnea de la piell, acantosis (le-~
sién histoldgica de la epidermis, caracterizada por la hipertro
fia del cuerpo mucoso}, disqueratosis {alteracidén de la querati
nizacidn de las células epidérmicas}); y variacidn de la forma y
el tamafo de las células epiteliales de la capa espinosa. Exig
te una desorganizacién completa de las células en todas las ez-
pas de la epidermis,

Pueden observarse variaciones extremas en cuanto al tamafio y la
forma de las células, gue a menudo son hipercrométicasycon gran
des nicleos. La actividad mitdtica es notable, y cabe encon=--
trar imdgenes de divisiones anormales. Por su parte, la mem--
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brana basal estd indemne y bien delimitada.

El procesc puede extenderse descendiendo hacia los conductos de
las gldndulas mucosas que desembocan en la superficie afectada,
las cuales muestran un aumento de tamafio y sustitucidn por el -
mismo tipo de cdélulas observadas en la superficie. La misma

reaceidn puede apreciarse en el carcinoma in situ de la farin-

ge y cervix, sin que ello sea sinfnimo de invasidn.

TRATAMIENTO; Las lesiones han sido enucleadas quirdrgicamente
irradiadas, cauterizadas e incluso expuestas al bidxido de car-
bono sdlido (nieve carbenica). Si la lesidn no es tratada se
cree que en la Ultima instancia se producird la invasidn carci-
nomatosa.

PRONOSTICO: Favorable.
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ERITROPLASIA
{ERITROPLASIA DE QUEYRAT)

Es ‘una entidad clinica y que constituye una lesidn de las muco~
sas gue, en una gran proporcidn de casos, tiene alteracicnes e~
piteliales que van de una displasia leve al carcinoma

e incluso al carcinoma invasor.

in situ
Se pensaba que la eritropla--
"sia y la enfermedad de Bowen de las mucosas era lo mismo, las -
evidencias actuales indican gue son enfermedades diferentes con
diferente evolucidén clinica.

ETIOLOGIA: Puede ser originada por afecciones como candidio--

sis, tuberculosis, histoplastosis, antiguamente se creia gue e-
ra una manifestacidn sifilitica, aungue no se le encuentra rela
. cionada con dicha enfermedad.

CARACTERISTICAS CLINICAS: En la cavidad oral existen tres di-

ferentes manifestaciones clinicas de la eritroplasia:

1.~ FORMA HOMOGENEA: Se presenta como una lesidn blanda, rojo
brillante, con mirgenes rectos o festoneados bien definidoé,
por lo genexal de gran extensidn, comin en la mucosa bucal
Y que a veces esta en el paladar blande y mds raramente en
la lengua y piso de boca.

2.~ ERITROPLASIA ENTREMEZCLADA CON PLACAS LEUCOPLASICAS: En ~
la cual las zonas eritematosas son irregulares y de xojo no
tan brillante como en la forma homogénea, vista con mayor -
frecuencia en la lengua y piso de bhoca.

3.~ LESIONES BLANDAS Y ROJAS: Ligeramente elevadas de contor-
no irregular o superficie finamente nodular moteada con mi-~

-nusculas placas blandas, que suelen ser denominados "leucg
plasia moteada“.
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Esta dltima forma aparece en cualquier sector de la cavidad
bucal no se han registrado suficientes casos de eritroplasia
como para extraer datos coherentes respecto de la predilec-
cidn por el sexo, la distribucidn por edades y otra informa
cidén estadistica.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Generalmente los casos de eri--
troplasia son histoldgicamente carcinomas epidermoides invaso--
res o carcinomas in situ en el momento en gque se hace la biop-

sia. Ocasionalmente se observa una disggesia epitelial menos
grave,

La razdn del aspecto clinico rojo de la lesidn se hace evidente
cuando se estudia histoldgicamente. Se verd gue las prolonga-
ciones de tejido conectivo se extienden a gran profundidad en -
el epitelio y que el epitelio que estd sobre los extremos de es
tas prolongaciones suele ser muy delgado. Ademds, los capila-
res de estas prolongaciones superficiales estdn bastante dilata
dos. Finalmente las ausencias de una cantidad significante de
ortoqueratina (sustancia orgdnica gque forma la base de la epi--
dermis, ufas, pelo y tejidos cdérneos, semejantes a las protei--
nas por sus estructura quimica y que, al descomponerse, da tiro
sina;y leucina) o paraqueratina (sustancia que se localiza en -
la capa cdrnea de la piel superficial también contribuyen al to
no rojo de la lesidn).

TRATAMIENTO: Se puede llevar a cabo la irradiacidn o suelen -
ser tratadas quiridrgicamente © con hieve carbdnica.

Si no se le trata oportunamente puede convertirse en maligno.

PRONOSTICO: Reservado.




27

FIBROSIS SUBMUCOSA BUCAL

Es una enfermedad crénica insidiosa que afecta cualquier parte
de la cavidad bucal y a veces la faringe, aunque ocasionalmente
va precedida por la formacidn de vesiculas, asociadas con ellas,
o ambas cosas, siempre se presenta junto con una reaccidn infla
matoria yuxtaepitelial seguida de un trastorno fibroeldstico de
la ldmina propia con atrofia epitelial que lleva a la rigidez -
de la mucosa bucal y causa trismo e imposibilidad de comer.
Predomina en el Sudeste Asidtico.

ETIOLOGIA: Es desconocida, aunque se le relaciona mds con los
habitantes de la India, algunas manifestaciones sugieren que pue
de estar relacionada con un componente peculiar de la dieta, --
los picantes. Otros posibles agentes etioldgicos son deficien-
cia de vitamina b, deficiencia de proteinas y mascado de nuez -
de areca.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se caracterizan por una sensacidn -
de ardor de la boca principalmente al comer alimentos condimen-
tados. Esto acompafiado o seguido, de la formacidn de vesicu--
las (en el paladar) llceras o estomatitis recurrente, con exce-
siva salivacidn o con xerostomia y sensacidn defectuosa del gug
to. Por dltimo, los pacientes experimentan rigidez en ciertas
zonas de la mucosa bucal con dificultades para abrir la boca y
deglutir, a semejanza del escleroderma.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: En casos avanzados de [ibrosis
submucosa, el epitelio bucal es casi invariablemente, en extre-
mo atréfico con pérdida completa de los brotes epiteliales.
También puede haber atipia epitelial.

El tejido conectivo subyacente revela gran hialinizacidn con ho
mogeneizacidén de los heces de coldgena. La cantidad de fibro-



28

blastos estd marcadamente reducida y los basos sanguineos estdn
completamente obliterados o estrechados. Puede haber cierta =
cantidad de infiltradeo celular inflamatorio crdnico. Algunas
coloraciones especiales y estudios con microscopioc electrdniceo
de la colagena revelan alteraciones marcadas.

TRATAMIENTO: La administracién sistemdtica de corticosteroi--
des y la aplicacidén local de hidrocortisona proporsionan ciertas

remisiones temporales, o el tratamiento quirirgico.

PRONOSTICO: 4Favorab1e.
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TUMORES MALIGNOS DE ORIGCEN EPITELIAL

BASOCELULAR.

ESPINO CELULAR (CARCINOMA EPIDERMOIDE}.

DE LABIO.

DE LENGUA.

DEL PISO DE LA BOCA.
GINGIVAL.
VESTIBULAR.

DE PALADAR.

DEL SENO MAXILAR.

VERRUCOSO.

LINFOEPITELIOMA Y CARCINOMA DE CELULAS DE

MELANOMA MALIGNO = {MELANOCARCINOMA}.

TRANSICION.
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CARCINOMA HASOCELULAR

 ETIOLOGIA: No se sabe a ciencia cierta si surge de las ce€lu--
las de la capa basal de la epidermis o de las cdlulas de ancxos
cutdtenos especializados. Tal vez posiblemente surija de ambos;:
también puede intervenir la radiacidn ultravioleta como factor

etioldgico importante en el desarrollo del carcinoma basocoluy--

lar.

LOCALIZACION: Suele localizarse en la linea imaginaria gue u-
ne las comisuras bucales y otra que une las eminencias cartila-
ginosas por delante del conducto auditivo externo. Se ha sugg
rido la posibilidad de que la alta incidencia en esta drea estd
vinculada con las lineas de fusidn de los procesos faciales em-
brionarios. Se supone que pequefias acumulaciones de células e
piteliales pueden persistir en las lineas de fusidn para luego

registrar proliferaciéﬁ neopldsica. En el tercio medio de 1la

cara, no se origina en la cavidad oral a menos que llegque por -
invacidn e infiltracidn desde la superficie de la piel.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Es mds [recuente en personas gue es-
tdn en la cuarta década de vida, o mayores pero se observd tam-
bién en nifios y jdvenes. Es mds comiin en hombres que en mujeres
puesto que estdn mis expuestos, a los elementos naturales gue -

las mujeres.

Comienza como una peguefia pdpula levemente elevada, gue Se ulce
ra, cicatriza y después aparece de nuevo, Se agranda, pero si--
gue evidenciando periddos de intentos de cicatrizacidn. Al fi
nal la ulcera costrosa, gue se presenta como superficial, forma
un borde liso y engrosado, como consecuencia de la expancidn la
teral de las células tumorales por debajo de la piel. Las le-
siones gue no son tratadas siguen agrandandose, infiltran los -~
tejidos vecinos y mas profundos e incluso penetran en profundi-

dad hacia el tartilago ¢ el hueso.



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Se caracteriza por la aparicion
de nidos, islas o capas de c€lulas con membranas celulares im--
presisas con grandes nidcleos intensamente tefidos v cantidades
variables de figuras mitdticas. Las células indivudzles no --
presentan una gran variacidn de su aspecto. La periferia de -
los nidos celulares estd compuesta por una capa de células, por
lo comin bien polarizadas, muy semejantes a las cdlulas de la -

capa basal cutdnea.

La célula basal se desarrolla en varias direcciones, puede for-
mar pelos, gldndulas sebdcecas, gldadulas sudoriparas o ecpitelio
egcamosos y, eventualmente queratina. Por esta razdn, ¢s preve
sible qua el carcinoma basocelular haga por lo menos intentos -
malogrados por formar estas estructuras.

En el carcinoma celular tipico, las cdlulas tienen pocas tenden

cias a diferenciarse.

TRATAMIENTO ¢ Cada lesidn debe ser considerado por separado —-—
cuando se contempla la seleccidn del tratamiénto. Por lo gene-
ral se pueden esperar resultados igualmente buenos de la exci--—
sién quirdrgica del tumor y de la irradiacidn con ravos X.

" PRONOSTICO: Favorable.
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CARCINOMA ESPINO CELULAR
(CARCINOMA .  EPIDERMOIDE}

‘ETIOLOGIA: Su etiologia es extremadamente dificil, aungque se
le enfoca mejecr mediante la aplicacidn de tdcnicas epidemioldgi
cas que utilizan factores de frecuencia, entre las cuales cabe
citar los factores etioldgicos ambientales mds comunes a los --—
que se atribuye la formacidn del cancer bucal, gue son: tabaco,
aleohol, sifilis, deficiencias nutricionales, luz solar, trauma
tismo, sepsis ¢ irritacidn originada por dientes y prdétesis agu
das. °

Este tumor da metdstasis, infarto ganglionar y se generaliza en
tiempo variable, segin el tipo histoldgico del tumor.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: En el carcinoma epidermoide in-
trabucal hay considerables variaciones histoldgicas, aungue por
lo general tienden a ser neoplasias moderadamente diferenciadas
con ciertas manifestaciones de queratinizacidn.

Se producen lesiones altamente anapldsicas, pero son raras, e5-
tas -lesiones tienden a dar metdstasis temprano y en gran exten-—
sidén causando la muerte con rapidez. El carcinomz epidermoide
bien diferenciado se compone de capas y nidos de células cuyo g
rigen obvio es el ‘epitelio escamoso. Las células suelen ser -
grandes y sus micleos tienen gran variabilidad en la intensidad
de la reaccidén tintorial.

Los micleos que se tifien intensamente con hematoxilina se deng
minan hipercromitices. Existen queratinizacidn celular indivi
dual y la formacidn de numercsas perlas epiteliales, o de quera
tina, de diversos. tamafos. Puede estar alterada su forma ca--
racteristica, asi como la tipica disposicidn de una respecto a

otra. Su ritmo de crecimiento individual es mds rdpido y este
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se refleda en la mayor cantidad de figuras mitdticas, adn la ma
yor variacidn de tamafio, forma y reaccidn tintorial y el incum-
plimiento de la funcidn de una célula escamosa diferenciada: La
formacidn de gueratina.

Se creo un reconocimiento de diferentes grados de diferencia- -
cidn en el cual la lesidn de grado ! era altamente diferenciada
{sus células producian mucha gqueratina),mientras gue las de gra
do VI era muy indiferenciada (las células eran sumamente anapld
sicas y practicamente no formaban queratinal. Hoy en dia se -
modifica €l diagndstico de la neoplasia mediante un adjetivo --
descriptivo que indica la diferenciacidn. ta dnica ventaja de
la graduacidn de los tumores es que el grado revela la anaplas-
ticidad de la lesidn, la cual a su vez indica la rapidez gene--—
ral del crecimiento, rapidez de la extensidn metastdsica, reac-
cidn general previsible después de la irradiacién con rayos X Yy

el prondstico. ’

TRATAMIENTO : Su diagndstico precoz es el mejor tratamiento, -
para ukilizar de esta forma el tratamiento adecuado; el cual --
puede ser radioterapia o guirirgico, radioterapia y gquiridrgico,
quirdirgico y radioterapia o radioterapia, quirdrgico, radiotera
pia.

PRONOSTICO: Reservado.
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CARCINOMA DE LABIO

ETIOLOGIA: El factor mds comin es el censumo del tabaco, posi
blemente los preductos de la combustién del tabaco podiian te--
ner cierta importancia en la etiologia del cancer del labio; o-
tro factor seria la mala higiene bucal aunque resulta dificil -
establecer cientificamente el papel de tales factores en la e--
tiologia del cancer.

. LOCALIZACION: Por lo general se presenta en 1os varones, la -
lesidn se deéarrolla en el borde del vermilidn del labio inme--
diatamente por fuera de la linea de cierre y a medio camino en-
tre la linea media y la comisura del labio.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Al principio, es una pequefia zona -
de engrosamiento, induracidn y ulceracidn o irregularidad de la
superficia. A medida que la lesién se agranda, crea un peque-
‘fio defecto crateriforme, o produce un crecimiento excfitico y -
proliferativo de tejido tumoral. Algunos pacientes tienen -~ -
grandes masas fungosas en un lapso relativamente corto,mientras
gue en otros pacientes el avance es muy lento. El carcinoma -
de labio suele tardar en hacer metdstasis, y puede producirse u
na lesidén voluminosa antes gue haya manifestaciones de la afec-
cidén de los ganglios linfdticos rcgionales. Cuando se produce
la metdstasis, suele ser ipsolateral y ataca los ganglios sub--
mentonianos o submaxilares. Puede haber metdstasis contralate
ral, especialmente si la lesidén estd cerca de la linea media --—
del labio.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: La mayoria de los carcinomas de
labio son lesiones bien diferenciadas.
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CARCINOMA FUSOCELULAR: BEs una variante histoldgica interesan-
te del carcinoma epidermoide el cual se presenta principalmente
en el labio y a veces en otras zonas intrabucales, aunque tam--
bién se presenta en diversas partes del organismo. En cortes
seriados, las células fusiformes se presentan en continuidad di
recta con el epitelio suprayacente.

Las células propiamente dichas tienen actividad mitdtica, pleo-
morfismo e hipercromatismo de los nicleos, cuya forma varia en-
tre ovalada y la fusiforme. Las células se agrupan en cordo=-
nes y haces y forman estructuras ramificadas.

CARCINOMA ESPINOCELULAR ADENOIDE: Es un tumor de la piel, que
también se produce con considerable frecuencia en los labios.

El tumor se origina en estructuras pilosebdceas, aungque también
es posible que aparezca en zonas simplemente ganglios elevados

con costras, escamas o ulceracicnes. Hay proliferacidn del e-
pitelic displdsico superficial hacia el tejido conectivo, como

en el carcinoma epidermoide.

Las extensiones laterales y profundas de este epitelio tienen -
las caracteristicas estructuras tubulares y sdlidos gque tipifi-
can la lesidn.

Estas estructuras semejantes a conductos estdn tapizados de una
capa de células cuboides y contienen o encierran células acanto
1iticas o disqueratdsicas.

TRATAMIENTO: El carcinoma de labioc a sido tratado por exci- -
sidén quirdrgica o con rayos X con éxito aproximadamente igual,
seglin en cierta medida, la duracidn y la extensidn de la lesidn
Yy la presencia de hetéstasis. '

Son muchos los factores gue influyen en el éxito ¢ el fracaso -



36

del tratamiento del carcinoma de labio. El tamafo de ia le- -
sidn, su duracidn, presencia de ganglios linfdticos metastdsi--
©os o su ausencia y el grado histoldgico de la lesidn son tades
elementos gue han de ser cuidadosamente censiderades por el te-

rapeuta al planificar su enfoque del problema necopldsico.

PROHOSTICO: Reszrvado.
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CHRCINOMA DE LA LEHGUA

ETIGLOGLA: Existen diferentes opiniones en cuanto a su etiolo
gia una de las causas .principalss que se sugieren es la relacidn
que existe sobre la base de una glositie crdnica producida por
1a sifilis, irritacidn crdnica recenocida desde have mucho coma
carcindgeno en ciertas circunstancias. Pero Wynder planted la
interrogante de gue ia ncoplasia nedria estar relacionnda con -
la arsenoterapia, tratamiento de eleccidn antes del advenimien-
to . de los antibioticos, y no con la sifilis propiamente dicha.
otros factores que contribuyen a la generacidn del carcinecma de
lengua seria la mala higiene bucal, traumatismo ¢rénico y el --
consumo de alcohol y tabaco.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se presenta una masa o una dlcera -
indolora, aunqhe en algunos paciepntes la lesidn se hace final-—
mente dolorosa, especialmente cuando se infecta en forma secun-—
daria, el tumor comienza como una Udlcera indurada en la superfji
cie, con bordes levementes elevados y evoluciona hasta conver--
tirse en una masa fungosa exofitica o se infiltra en las capas
profundas de la lengua, produciendo fijacidén e induracidén sin -
grarndes alteraciones superficiales.

La lesidn tipica se produce en el borde lateral o en la superfi
cie ventral de la lengua,.-cuando aparece en el dorso de la len-
gua se debe a que el paciente a tenido antecedentes de glositis
sifilitica. Suelen ser asintomdticas son ipsolaterales y bila
terales.

TRATAMIENTO: Cuando la neoplasia es detectada a tiempo la ra-
dioterapia resulta favorable para su eliminacidn; pero en casos
avanzados llega a diseminarse rdpidamente a traves de los gan--
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glios linfdticos causando la muerte del pasiente.

PRONOSTICO: Reservado.



CRRCINOMA DEL PISG DE LA BOCA

ETIOLOGIA: El fumar especialmente la pipa o cigarro ha sido -
considerado importante por algunos investigadores en la etiolo-
gia del cancer en esta localizacidn.

CARACTERISTICAS CLTNICAS: El carcinoma del piso de boca es u-
na dlcera indurada de tamafio variable, situada a un lado de la
linea media, puecde ser dolorosa o no. Es mas frecuente en la
porcidn anterior del piso en la zona posterior. El carcinoma -
de piso de boca puede invadir los tejidos mds profundos e inclu
so extenderse hacia las gldndulas submaxilares y sublinguales.
La cercania de este tumor a la lengua, que produce cierta limi-
tacidn del movimiento de ese drgano, suele inducir un peculiar

engrosamiento o embotamiento de la voz.

Las metdstasis desde el piso de boca son mds comunes en el gru-
po de ganglios linfdticos submaxilares, y como la lesidn prima-
ria se genera cerca de la linea media donde el avenamiento lin-
fatico es cruzado, suele haber metdstasis contralaterales. A

fortunadamente, la metdstasis a distancia son raras.

LOCALIZACION: Es mas frecuente en el segmento anterior a am-
bos lados de la linea media, cerca de los orifficios de las glén
dulas salivales; a veces se presenta en las regiones mds poste-
riores, a nivel de los dientes molares. No es rara la inva- -
cidn directa de estos cdnceres hacia la base de la lergua, las

encias contijuas y la cortical lingual de la mandibula debido a

la estrecha relacidn de las lesiones con estas estructuras.

TRATAMIENTO: Surpropagacién a traves de los ganglios linfati-
cos submaxilares es rdpida impidiendo de esta forma una posible

recuperacidn del paciente; ademds incluso los tumores peguefios
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tienen propensidn a recidivas despuds de la excisidn qguirlrgica.

PRONOSTICO: Suele ser desfavorable.
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CARCINOMA GINGIVAL

ET10LOG1A: La s{filis no es gue un factor tan importante comp
lo es en el carcinoma de la lengua vy la relacidn con el ~onsums
de tabaco es incierta. :

A veces se origina un carcinoma gingival despuds de la extrac--
cién de un diente. Loz casos que presentan este fondmeno proba
blemente se deben a que el carcinoma gingival se extiende por -
el ligamento periodontal y proliferan bruscamente despuds de la
extraccidn dental.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se manifiestan como una zona ulcera

da o si no, una proliferacidn exofitica granular o verrucosa.

Es mds comin en la mandibula que en el maxilar, el tumor apare-
ce mds frecuentemente en zonas desdentadas, aungue también lo -

hace en sectores donde hbay dientes.

En el maxilar superior, el carcinoma gingival va hacia el seno
maxilar © se extiende hacia el paladar o hacia los pilares amig
dalinos. En la mandibula, la extensidén hacia el pisc de la bgo
ca o, en sentido lateral, hacia los carrillos, asi como hacia -
el hueso es bastante comin. A veces en las fases tardias, se
producen fracturas patoldgicas.

Las metdstasis son una secuela comin del carcinoma gingival; —-
mds frecuente la del maxilar gue la de la mandibula.

TRATAMIENTO: El tratamiento debe ser de enfoque quiridrgico ra
dical, con disececidn en bloque del tumor primitive, maxilar y
ganglios.

PRONOSTICO: En sus inicios neopldsicos el prondstico suele ser
mas favorable.
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CARCINOMA VESTIBULAR

ETIOLOGIA: Se piensa gue la etiologia mds comin es el mascado
de tabaco, y el hdbito de mascar nucz de betel, muy difundido -
en el lejano Oriente.

El traumatismo crdnico por =l mordisgueo del carrillo y la irri
tacidn producida por dientes irregulares no parcce tener rela--
¢idn con la aparicidén del carcinoma, aungue cuando elles exis--

ten, a veces se observan zonas focales de leucoplasia,

CARACTERISTICAS CLINICAS: Las lesiones aparecen a lo large de
la linea correspondiente al plano de oclusidén, o debajo de ella.
La posicidn anteroposterior es variable; algunos casos sc dan
cerca del tercer molar, otros delante hacia la comisura.

La lesidn es ulcerativa y dolorosa, en la cual es comin la indu
racidén e infiltracidn de los tejidos md&s profundos. Algunos -
casos, son superficiales y proliferan de la superficie hacia --
fuera, en vez de invadir los tejidos, los tumores de este ulti-
mo tipo reciben el nombre de proliferacidn exofitica o verruco-
sa.

TRATAMIENTO: Quirﬁrgico.

" PRONOSTICO: Favorable.



CARCINOMA DEIL PALADAR

ETIOLOGIA: Es un hallazgo sumamente raro, tienc aproximadamen
te el mismo porcentaje de aparicidn que el carcinoma de mucosa
vestibular piso de ia boca y encia. Suele presentarse mas en
varones y su etiolocgia es incierta, aungue se da mds en perso--

nas que son fuwmadores de pipa.

CARACTERISTICAS CLINICAS:. Suele wanilestarse come lesiones --
mal definidas, ulceradas y doloresas, a un lada de la linea me-
dia sin embargo llega a extenderse en sentido lateral para in--

cluir la encia lingual o hacia atrds para abarcar el pilar amig:

dalino o ing¢luso la wvula. El tumor de paladar duro avanza ha
cia el hueso, o a veces hacia la cavidad, en tanto que las le--
siones de paladar blando lo hacen hacia la nasofaringe.

Las metdstasis a los ganglios linfdticos regionales ocurre en v
na considerable proporcién de casos, pero hay pocos datos sobre
si estos son mds comunes en el carcinoma del paladar blanda o -
del duro.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: Se han utilizado tanto-la cirugia -
coma los rayos X en el tratamiento del carcinoma epidermoide --
del paladar stele ser favorable en los casos incipientes en gue
la neoplasia no se a extendido hacia los ganglios linfiticos.
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CARCINOMA DEL SENO MAXILAR

ETIOLOGIA: Su eticlogia es desconocida y la sinusitis crénica

no parece predisponer el carcinoma del seno maxilar.

Se po- -
dria senalar que,

s5i bien la mayoria de los casos de carcinoma

del seno maxilar son de tipo gpidermoide, algunos de tipo adeng
carcinoma provendrian de las gldndnlas alojadas en la pared del
sena.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Avanza irremediablemente antes que

el paciente tome conocimiento de su presencia.
en los varones,

Es mas comin -
se presenta en perscnas mayores Y ocasionalmuen-
te en jovenes. El carcinoma antral se presenta como una hin--
chazén o el abultamiento del reborde alveolar superior, el pala
dar o el pliegue mucovestibular, aflojamiento o alargamiento de
los molares superiores y la hinchazdn del sector inferior de la
cara, y el costado del ojo. Existe como molestia la obstruc--~
cidén unilateral o la descarga nasal. La expansidén real de la-
neoplasia gue determina las manifestacicones clinicas de la en--~
fermedad estd reflejada por la extensidn de la lesidn de las pa
redes del seno.

Si estd atacada la pared mesial del senhge, suele haber obstrue~~
cidén nasal. La afeccidén de la pared superior o techo produce
el desplazamiento del ojo, en tantoc que la invacidan de la pared
lataral origina el abultamiento de la mejilla. "Puede producir
se la ulceracidén y la metdstasis de la cavidad bucal o la piel,
‘'pero solo en fases tardias. La ausencia de metdstasis no indi
ca una evelucidén favorable, puesto que muchos pacientes con es-
ta enfermedad mueren por la infiltracidn local.
TRATAMIENTO: Se ha empleado tanto 1ia cirugia como les rayos -
X. $8i el cancer se halla confinado al seno y estructuras infe-
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riores, la menimaxzilectomia da resultadas clinjicoes faverables

en algunos casos. La radiacidn debe emplearse en caberza y cue
lle.

PRONOSTICO!:
ble.

En pacientes con c¢arcinoma antral no es favora- -
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CARCINOMA VERRUCOSO

ETIOLOGIA: Se origina en personas mascadoras de tabaco gene--
ralmente sustancias hinaladoras o personas con prétesis mal a--
daptadas.

Es una forma de carcinoma epidermoide de la cavidad bucal 21 --
cual es de crecimiento lento, bdsicamente exofitico y solo inva
sor en la superficie, por lo menos en fases tardias de la le- -
sidn.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se localiza generalmente en pacicn-
tes ancianos entre los 60 y 70 afos de edad.

Generalmente se encuentran en la mucosa vestibular y encia o re
berde alveclar, aungue a veces los vemos en el paladar y el pi—
so de la bhoca.

La neoplasia es fundamentalmente exofftica y de naturaleza papi
lar, con superficie arrugada que a veces esta cubierta de una -
pelicula leucopldsica blanca.

L.as lesiones de la mucosa vestibular se pueden extender mucho -
antes de atacar las estructuras contiguas mds profundas. Las -
lesiones del reborde, andibular o de la encia proliferan hacia

el tejido blando que la cubre y se fijan rdpidamente el perios-

" tio, para invadir y destruir en formz gradual la mandibula.

Los ganglios linfdticos regionales suelen estar sensibles y cre
cidos, simulando un tumor metastdtice, pero esta infeccidn gan-
glionar, es inflamatoria.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Suelen ser engafiosas y existe -
por lo tanto un diagndstico equivocado por lo cual el patdlogo
reguerird de otra muestra, hay una marcada proliferacidn epite-
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lial y penetracidn hacia el tejido conectiva,

pero sin llegar -
a ser una verdadera invacién.

El epitelio es diferenciado y -
con poca actividad mitdtica pleomorfismo o hipercromatisma.
Los espacios tienen forma de fisuras cubiertos de una gruesa ca

pa de paragueratina se extiende desde la superficie hasta zonas
profundas.

Aungue las lesiones pueden ser extensas, la membrana basal sue-

le gquedar intacta. Puede © no haber infiltrado celular infla-

matorio crdnico abundante.

TRATAMIENTO: Como la lesidn es de crecimiento lento y tarda -

en hacer metdstasis, estas lesicones pueden ser tratadas por me-

dio de la excisidn relativamente conservadora,

sin procedimien~
tos mutilantes.

PRONOSTICO: Es mejor que el del carcinoma epidermoide bucal.
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LINFOEPITELIOMA ¥ CARCINOMA DE CELULAS DE TRANSICION

ETIQLOGIA: Su etiologia es desconocida, afecta gencralaente -
la nasofaringe, bucofaringe, lengua, amigdalas y ostructuras a-
natdmicas asociadas como las -fosas nasales y senos paranasaleos.
Este grupo de neoplasia se compone del linfoopitelioma, carcing
ma de c¢élulas de transicidr y del carcinoma cscamocelular indi-
ferenciado,

CARACTERISTICAS CLINICAS: La lesion primatia dcl linfoopitew-
lioma o del cPrcinoma de células de transicidn es muy pequefa,
casl sjiempre completamente oculta, ligeramente elevadas y fran-
camente ulcerada o con superficie granular © erosionada. El tu
mor estd indurado y en algunas circunstancias aparece como una
proliferacidn exofitica o fungosa. Como la lesidn primaria --
suele ser pequefia, el paciente asiste a la consulta hasta que -
las metdstasis en los ganglios linfdticos se han producido. -
Los sintomas mds comunes son el crecimiento de los ganglios lipn
fdticos, dolor en la garganta, obstruccidn nasal, dificultad au
ditiva, dolor de oido, cefalea, disfagia, epistaxis y sintomas
oculares. Estos tumores aparecen en zonas similares a las del
linfoepitelioma el cual es una lesidn que aparece principalmen-—
te en la nasofaringe de personas jévenes o de edad mediana.

CARARCTERISTICAS HISTOLOGICAS: EL carcinoma epidermoide de célu
las de transicidén se compone de ¢élulas gque proliferan en lami-
‘nas o en cordones o nidos. Las células individuales son moderada
mente grandes, redondeadas o poliédricas y tienen citoplasma le
vemente basdéfilos y contornos celﬁla:es imprecisos. La querati
nizacidn y la formacidn de perlas estdn ausentes por completo, -
El estroma tieme poco o ningdn infiltrado linfocitario. El lipn
foepitelioma: Sus células proliferan en forma de sincitio, .con _ |
el estroma infiltrado por cantidades variables de linfocitos.Sus
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células individuales son grandes y poliéddricas con contornos im

precisocs. El citoplasms es levemente eosindfilo.

Los nucleos son grandes, ovales o vesiculares y contisnen, en -

forma caracteristicas, uno o dos nucléclos eosindfilos grandes.

TRATAMIENTO: La irradiacidn con rayos X ha sido el tratamion-
to mds comunmente aceptado, en los primeros estadios de la neo-
plasia, también en los ganglios linfitiecos regionales se utili-
za los Rx.

PRONOSTICO: Es desfavorable en los sintomas avanzados de la leg
sidén.
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MELANOMA MALIGNO
{MELANOCARCINOMA)

ETIOLOGIA: Puede ser de origen traumdtico, algunes investiga-
dores clasifican al melanoma maligno en los tipos melandticos y
nevocitico. Neoplasia rara de la boca, el melandtico se origi
na en lesiones melandticas no nevoides, el nevocitico se origi-
na de un nevo limitrofe. Si el melanoma surge de un nevo limi
trofe pre existente o de la piel sana, evoluciona de una de las

tres formas siguientes:

1.- En la efilide melandtica de Hutchinson (lentigo maligno).
2,- Como un melanoma de extension superficial (melanosis pre-

malignal.

3.- Como un nodulo.
CARACTERISTICAS CLINICAS: Es muy raro antes de la pubertad y
generalmente ocurre después de los 30 afios. Es una zona agran

dada vy pigmentada, rodeada de un eritema, con frecuencia exis--
tente de costras, hemorrdgias o ulceracidn de la superficie.

Existe un grado de pigmentacidén que va del pardo claro al azul

obscuro o negro. -

El melanoma juvenil: Aparece principalmente en los nifios 'y es
similar al melanoma maligno; excepto gue tiene evolucién clini-
ca benigna. Es dos veces mds comin en varones gue en mujeres.

MANIFESTACIONES BUCALES: Principalmente se localiza en el re=-
borde alveclar y paladar, también se observaron casos en ellma—
xilar inferior, mejillas, carrillos, lengua y piso de la boca.

La lesidn puede aparécer como una zona intensamente pigmentada,
ulecerada y sangrante que progregivamente tiende a aumentar de -
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tamafioc. Puede o no haber menifestaciones radiogrdficas de le-
sidn Ssea.

" CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Bs una lesidn intensamente celu
lar; sus cdélulas tienen tamafio y forma relativamente uniforme,
tienden a disponerse en estructura alveolar compacta, y llegan
a la profundidad del tejido cunectivo. Las cdlulas son de for
ma .cubeide o fusiforme.

En las lesiones no ulceradas, se ven alteraciones limitrofes, -
que consisten en aflojamiento y proliferacién hacia abajo de --

las células epiteliales hacia el tejido conectivo.

TRATAMIENTO: Es la reseccidn quirtirgica radical de la parte a
fectada con diseccidn de los nddulocs linfdticos regionales.

PRONOSTICO: Desfavorable.



2.~
13.-

14.-

15.-
16, -
7.-
18.~

19.-

ViI TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN CONECTIVO

FIBROMA,
OSTEOMA.

GRANULOMA REPARATIVO DE CELULAS GLGANTES (EPULIS).

‘QUISTE OSEU ANEURISMATICO.

LIPOMA.
HISTIOCITOSIS Y RETICULOENDOTELIOSIS.
HEMANGIOMA.

TALANGIECTASIA HEMORRAGICA (ENFERMEDAD DE RENDU-OSLER,
WEBER) .

SINDROME DE STURGE WEBER (ANGIOMATOSIS ENCEFALOTRIGEMINAL).
ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO (FIBROMA NASOFARINGEC JUVENIL).
LINFANGIOMA.

MIXOMA.

CONDROMA .

CONDROBLASTOMA GENIGNO (TUMOR GIGANTE CELULAR CONDROMATO-
50 EPIFISARIO, TUMOR DE GODMAN}.

FIBROMA CONDROMIXOIDE.

OSTEOMA OSTEOIDE.

OSTEOBLASTOMA (ESTEOMA OSTECIDE GIGANTE).
TORUS PALATINO ¥ MANDIBULAR.

EXOSTOSIS MULTIPLE..



53

TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN CONECTIVO

Las neoplasias benignas presentan una caracteristicas comdn co-
' %o son uha masa redondeada, prominente, pedunculada, color rosa
pilido y de consistencia dura y de forma parecida, la majyoria -

de estos proceden de los tejidos.

FIBROMA: Tumor benignoe de tejido conjuntivo fibrilar; compues
to de células de tejidc conjuntivo.

FIBROMA BLANDO: Contextura laxa, rico en sustancia fundamen--
tal fluida conteniendo histincitos , linfocitos y ¢élulas plasma-
ticas.

FIBROMA DURO: Consistente y rico en fibras se localiza en la
capa propia de la mucosa lingual y con sustancia celagena.

ETIOLOGIA: Se le puede considerar de etiologia hereditaria; -
aungue algunos investigadores creen que la lesidén es de origen
odontdgeno, derivado del ligamente periodontal en especial por-
que sdlo se presenta en la encia y contiene oxxitalane. Tam=--
bidén puede desarrollarse a consecuencias de los traumatismos.

LOCALIZACION: Se presenta en todas las edades; pero mds en la
edad avanzada, por lo general son solitarios perc cn ocasinnes
son muleiples. Se localiza generalmente en la lengua, pliegue
de las ﬁejillas, la encia y el suelo de la boca. Dentro del -
fibroma se encuentra el caso de la neurofibromatdsis de Recklin
ghausen hereditaria, la cual abarca, lengua, encia, paladar, mu
cosa de mejillas, suelo de la boca y labios.

CLINICAMENTE: Forma nddulos mds o menos redondeadas, adheren-
cias poliposas o también induraciones difusas.
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FIBROMA DE LA LENGUA: Se incuva en forma de tubercsidad forw--
mando pélipos de anchos pediculos. Cracan lantamente,

TRATAMIENTO: Por el hecho de gue estas lesioncs no producen me
tédstasis y muchas responden bien, 21 tratamiento local conserva

dor ha de seov ol gu

ice.

PRONQGSTICO: Favorable; la irradacidn de estas lesiones estd —

contraindicada y es peiigrosa.
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OSTEOMA

Neoplasia benigna gque se caracteriza principalmente por la pro-
liferacidn del hueso laminal o esponjose ep localizacidn endos-

‘teal periostica.
ETIOLOGIA: Es de naturaleza desconocida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Es una lesidn no comun, puede desa-

rrollarse a cvalquier edad, es mds comin en adultos jdvenes.

LA LESION PERIOSTOTICA: Se presenta como una tumefaccidn bién
definida en el maxilar produciendec por esto una asimetria la --
" cual hay que tener cuidado con no llegarla a confundir con una

osteomelitis, es de crecimiento lento.

LA LESION ENDOSTEAL: Una de sus caracteristicas es que se llg
va mucho tiempo en presentar las manifestaciones, raras veces -
llega a producir dolor. El osteoma como la presentacidn de va
rios de ellos suelen caracterizar el sindrome de Gordner.

OSTECMAS DE TEJIDOS BLANDOS: {Osteoma mucoso, Osteoma cutdneo)
Sumamente raros, se originan principalmente en lengua y algunas
veces ep mucosa. El hueso es de corticales normales bién delj
mitados y compacto.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Zona radiopaca bien circunscri
ta lo cual puede confundirse con hueso de reparacidn.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Hueso compacto, normal, lesidn
bien delimitada y no encapsulada encontrdndose algunas veces te

jido mixomatosa.



TRATAMIENTO: Eliminacidn quirdrgica.

PRONOSTICO: Pavorable.
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GRANULOMA REPARATIVO DE CELULAS GlGANTES |
(EPULLS)

EPULIS {TUMOR DE LAS ENCIAS}.

ETIOLOGIA: Se debe a irritaciones o lesiones locales, asivntan
en ambos maxilares; en las caras vestibular o palatina y lingual.
Se desarrolla a cualquier edad, presentdndose mds en el sexo fe-

menino.

ASPECTO CLINICO: Se prescntan como masas lobuladas o de super-
ficie lisa, brillante, de color rojo (rojo vinoso) y con franco
aspecto de tejido hemeorrdgico, sangran con facilidad a los roces

masticatorios, a la presidn digital de estudio o espontdneamente.

Son asintomdticos, pueden ocasionar esta sencacidén al producir -
el rechazo de los dientes vecinos en el desarrollo del seudo tu-
mor. Se asocian a menudo a hiperparatiroidismo, s¢ necesitan -
estudios clinicos, radiogrdficos y de laboratorio que descarten
o aseguren el hiperparatiroidismo. Presenta dolor durante la -
inflamacidn.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Se presenta como pasas no encap-
suladas de estroma de tejido conectivo reticular y fibrilar cen-

teniendo células conectivas ovoides o fusiformes jdvenes y célu-
las gigantes multinucleares.

CARACTERISTICAS RADIOLUGICAS: Erocidn supcrficial del hueso -=-
con midrgen patognomonico de un gancho oseo periférico.

TRATAMIENTO: Se lleva a cabo por medio de la extirpacidn qui--
rdrgica, a veces su localizacidn profunda impide su total extir-
pacidn y por ello hay recidivas. En estos casos serd necesaria
una cirugia mds radical, gue comprenderd la extraccidn del diepn-
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te afectado junto con un proceso alveolar.

PRONOSTICO: Favorable,



QUISTE OSEC ANEERISMATICO

Lesidn osea solitaria clasificada como indepondicnte por Jaffe

Lichtentes en 1942,

ETIOLOGIA: Sc origina como congccuencia de una persistente al
‘teracidn local de la hemodindmica que conduce al aumento de la
presidn venosa y al ultcrior desarrolle de un lecho vascular di
latado y estancado en la zona oSea transformada,

CARACTERTISTICAS CLINICAS: En algunos casos no hay ni tumora--
cidn ni deformacidn y puade que falten los sintomas subjetivos,
el descubrimiento de la lesidn es puramente casual, durante un

estudio radiogrdfico dental habitual, la palpacién puede demos-
trar una tumoracidn asintomdtica, de consistencia Ssea. 0 pue
de sugerir una masa semi sd6lida hipersensible o ligeoramente do-
lorosa. Antes de penetrar en la lesidn se encuentra una exce-
siva hemorragia y la sangre "mana®” de los tejidos. El tejido

semeja una gran esponja empapada de sangre con grandes poros --

gque son espacios cavernosos de la lesidn.

Se da con cierta frecuencia en los maxilares, aunque es probable
que muchos esten mal diagnosticados como otras lesiones Oseas.

Es mds frecuente en el sexo femenino y en personas jdvenes.

CARACTERISTICAS PADIOGRAFICAS: El hueso estd expandido, apare
ce quistico con aspecto de panal o de pompas de jabdn y la imd-
gen radiclicida es excéntrica. La cortical Jdsea puecde estar -

destruida y es evidente la reaccién peridstica,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:  Se compone de un estroma de te-
jido conective fibroso gue contiene muchos espacios cavernosos
o sinuscidales ocupados por sangre. Estos espacios presentan
trombosis @ nho. Los fibroblastos jévenes son abundantes en el
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estroma conectivo asi como las células gigantes multinucleares -
con una distribucidn similar a la del granuloma de ceédlulas gigan
tes.

TRATAMIENTO: %1 curateado o la extirpacidn guirdrgica es el -~
tratamiento adecuado, © dosis bajas de irradiaci

‘va es minima.

. Bu recidi-

Existe la posibilidad que al irradicar la zona exista la amenaz
del sarcoma por irradiacidn, por lo cual la irradicacién de las
lesiones benignas a sido seriamente discutido.

PRONOSTICO: Favorable.
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LIPOMA

Tumoracidn benigna de cédlulas maduras del tejido conjuntivo adi

poso con predileccide eon tejide de cucllo.

ETIOLOGIA: Es desconccida, aungue hoco suponer gue se debe a -
trastornos congénitos y hesreditarios de producceidn; utilizacidn
y depdsito de las grasas que conducen a la aparicidn de csta neg

plasia.

LOCALIZACION: Se ha observado en todas las estructuras orales
pero de modo predominante wn la lengua, mejillas y suelo ae la -

boca.

CLINICAMENTE: Son unas masas amarillas, blandas y de lento cre
cimiento, a menudo tienen una periferia delicada. iisa Y encapsy
lada o seudo-encapsulada. Raras veces son dolorosas, a pesar -
del gran tamaho que alcanzan algunha ocasidn.

Tiene un aspecto graso y amariliento incefundible. En algunas
ocasiones las de mayor tamafio pueden sufrir necrosis y hemorra--
gias, siendo la lobulacidn otra de sus caracteristicas.

RADIOGRAFICAMENTE: Da una imdgen redondeada y con una radio- -
transparencia claramente bien diferenciada del misculo y'tejido
fibroso vecinos.

HISTOLOGICAMENTE: Las células grasas maduras se caracterizan -
por aquello gue no tienen (es decir, la grasa citoplasmdtica di-
suelta durante el proceso histico!. Los restos celulares apare
cen como grandes zonas redondeadas con un nicleo aplanhade y en -
situacién perifdrica, consiste en 1lébulos de células adiposas.



62

TRATAMIENTO: Excisidn total. Su recidiva es rara.

PRONQSTICO: Es favorable,
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HISTIOCITOSIS ¥ RETICULOENDOTELIOSIS

ETIOLOGIA: Se cree que la reticulosis tienen origen.inflamato-
rio. Ello tiende a distinguirlas de las enfermedades de Kie- -
mann-Pick y de Gaucher, en las gue la proliferacion de histioci-
tos se asocia a las alteraciones del metabolismo de los lipidos.

Hay cierta discusidn sobre si el granuloma eosindfilo, enferm.--
dad de Letterer Siwe y enfermedad de Han-Schiillier-Christian son
enfermedades diferentes o apenas fases de la misma enfermedad.

RETICULOSIS DISEMINADA AGUDA Y SUBAGUDA (ENFERMEDAD DE LETTERER-~
SIWE) Forma aguda de histiocitosis.

Se trata generalmente de una aguda, grave y amplia proliferacidn
de células del sistema reticuloendotelial, las masas granulomatg
sas y la infiltracidén celular afectan a numercsos tejidos y Srga
nos, entre los que se encuentra el higado, bazo, ganglios linfd~
ticos, piel, pulmones y médula dsea. La enfermedad se presenta
generalmente en los dos primeros afios de vida, tiene un cursoc rd
bido y fulminante y termina fatalmente en un tiempo relativamen-
te qorto.

CUADRO CLINICO: Es parecido al de la enfermedad de Niemann~Pick
y a la de Gaucher, con hepatomegalia, esplenomegalia, linfadeno-
patia, anemia, lesiones cutdneas y otras manifestaciones, todas
ellas atribuidas a la acumulacidn de histiocitos y que contribu-
yen al grave estado gue caracteriza a esta enfermedad.

La boca' y los maxilares pueden no estar afectados debido al rdpi
do y fatal desenlace.

Cuando la enfermedad es subaguda, el curso es menos fulminante y

1la enfermedad es mds larga; pueden encontrarse lesiones granulo-
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matosas en las encias y lesiones destructivas de lix mandibula y
del maxilar.

RETICULOSIS DISEMINADA CROWICA (ENFERMEDAD DE HAK-SCHULLER-CHRIS
TIARY .

Comienza en los primeros cinco afos de vida y a veces mis tarde
y se caracteriza tambiém por una proliferacidén y una infiltra---
cidén de las células reticuloendoteliales.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Varia dependiendo de la localizacidn
e intesidad de las masas granulomatosas y de la infiltracidn ce-
lular. A veces se encuentra la cldeica triada de signos, --
que son de gran valor diagndstico: Radiotransparencias en el crd
neo y en los maxilares discretas, ovales o redondeadas que se =-
componen de acimulos masivos de histiocitos; diabetes insipida,
por la disfucidn pituitaria, debida a la infiltracidn de histio-
citos y exoftalmos, procednecia de los cojos causadas por una in-
filtracidn masiva de los reticulocitos.

Esta forma de reticulosis se manifiesta a menudo en’' la boca y en
los maxilares junto a las lesiones sistémicas, las alteraciones

gingivales y de los huesos contigues son sugestivas, o incluso -
especificas, de la reticulosis crdnica.

Las encias estan agrandadas, cnrojecidas y a veces tienen tendep-
cia a- la hemorragia. El aspecto de las encias eé granular y si
progresan adguieren una apariencia granulomatosa. En los esta-
dios precoces sélo se afectan los tejidos marginales o interpro-
ximales aunque, al progresar la enfermedad, las lesiones se ex—-
tienden y afectan a las superficies histicas de la boca y de la
iengua,

En el maxilar las lesiones se extienden al paladar, afectando -
en porciones o totalmente los tejidos blandos del paladar. La



encia anterior se afecta s$Slo en los casos mas graves. Las rai
ces quedan visibles y se observan unos saces periocdontales pro--
fundos y una anormal caida de dientes, lo cual hace pensar en u-
na periodontitis grave infantil, pero también se observa en la -
forma crénica de reticulosis y, por ello, su hallazgo obliga a -

considerar esta enfermedad.

RADIOGRAFICAMENTE: Los alveolos dentarios dseos que sostienen

uno o varios molares de leche pueden encontrarse en diversos es-
tadios de destruccién, presentando una imdgen de periodontitis a
vanzada; a veces las lesiones granulomatosas son centrales, pre-
sentdndose como unas radiotranspariencias homogOeneas de tamafio

moderado, redondeadas U ovaladas; cuando las lesiones son apica-
les, parecen patosis periapicales de origen odontogénico, lo - -
cual hace pensar por su aspecto en qguistes 6seos centrales.

TRATAMIENTO: Las lesiones responden al curetaje local.

PRONOSTICO: Es bueno.
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HEMANGIOMA

Lesidn muy comin caracterizada por la proliferacidn de los vasos

sanguineos de la zona.

ETIOLOGIA: La mayoria son congénitos y se dividen en capilar,
cavernosos, hipertréficos, sistemdtico, metastizante, telegiec-
tasia hemorrdgica hereditaria, racimoso y pueden ser observados

a cuyalquier edad y se presentan en ambos sexos.

CLINICAMENTE: Se presentan como lesicnes elevadas, parcialmen
te elevadas o sumergidas, circunscritas o difusas, de color ro-
jizo o azuladas, de superficie lisa y de¢ tamafio variable. Ge-
neralmente son blandos y resistente a la palpacidn y pueden - -~

blanquearse cuande se ejerce presidn.

LOCALIZACION; Frecuentemente se localiza en la lengua, la me-
jilla, pero suele presentarse en cualquier otra parte.

Las lesiones pueden pueden producir un agrandamiento considera-
ble del lugar afectado y por tanto dificultar la fenacidn y la

: Ve
masticacion.

Debido a la hemorragia interna trombosis y organizacidn pueden
experimentar fibrosis y la regresidn espontdnea.

MICROSCOPICAMENTE: El hemangioma capilar consiste en gran can-
tidad de capilares revestidos de endotelio y lleno de sangre ~-
que pueden infiltrar difusamente la mucosa o presentarse en nu-
merosos racimes. El hemangioma cavernoso esta compuesto por -
pequefias o gran cantidad de amplios espacios de paredes delga-;
das, llenos de sangre y revestidos de células endoteliales pla-
nas. El epitelio gue’ cubre las lesiones suele estar intacto.
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TERAPEUTICA: Agentes esclerosantes (azucar invertido, o nofrug
to de sodio) ¢l cual se inyecta directamente en la lesién. Posi
ble la extirpacidn quirdrgica completa.

Puede afectar estructuras profundas como los maxilares, las glan
dulas salivales, la articulacidn temporo mandibular, ia superfi-
cie de mucosa y piel,

Al realizarse la extirpacién es indispensable tomar las precau-—
siones necesarias como controlar cualquier hemorragia (tipo de -
sangre y compatibilidad cruzada, f£érulas y mediecs para ligar las
ramas de la carotida externa). En general la electro coagula--—
cién causa menos hemorragia. Se han escrito en los dltimos - —
afios métodos gque incluyen criocirugia émbolos intrabasculares ~-—
con esferas de silicona y otros enfogues no quirdrgicos. .

TRATAMIENTO: Son quirdrgico, radiacién externa o radio, agen—-
‘tes esclerosantes (Monorruato de sodio o nieve carbdnical). .Crig

terapia.

PRONOSTICO: Favorable.
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TALANGIECTASIA HEMORRAGICAH. .
{ENFERMEDAD DE RERDU-OSLER, VWEBER)

‘ETIOLOGIAE Es trasmitida por los dos scrxos como dominante mep
deliano simple. Enfermedad congénita y hereditaria que se ca-
racteriza por numerosas zonas telangiertdsicas o anglomatosas -
ampliamente distribuidas en la piel v mucosas de la cavidad bu-
cal y gue tiende a exzperimentar repctidas hemorragias afecta --
tanto a varones como a muigres.

CLRACTERISTICAS CLINICAS: Las lesiones telangiectdsicas se —-
presentan en forma de pdpulas ligeramente elevadas, ovoideas, -~
violdceas o rojizas, cuyo didmetro oscila entre 1 y 3 mm. Es-
ta afeccidn se va haciendo mds marcada en la adolescencia y en

la edad adulta. i medida que las personas afectadas van enveje-
ciendo, las telangectasias se hacen mds numerosas y aumentan de
tamafio, pudiendo formar pequefios aglomerados de angiomas o tumg
res vasculares, simultdneamente con el paso de los afios, los e-
pisodios hemorrdgicos traumdticos o espontdneos aumentan en im-

portancia y [rccuencia, ocasicnando, a veces el desangramiento.

CARRCTERISTICAS HISTOLOGICAS: La causa real de la hemcrraéia
es un defecto intrinseco primario de las células endoteliales -
que permiten su desunidn, © un defecto del lecho tisular de sog
tén perivascular gque debilita a los vasos y no la falta de fi--
brag eldsticas como se pensd en una época.

DIAGNOSTICO: Los datos de la biopsia, aungue no son destaca--
dos, manifiestan una deficiencia del tejido conjuntivo y de las
' fibras musculares lisas en las delgadas paredes de los capila--
res, su tratamiento es variado segin su gravedad. Las hemorra
gias espontdneas se cohiben con taponamiénto a presiédn, en par-
ticular las nasales.
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TRATAMLENTO : A veces, las ronas angilomatoses o telangioctd=mi-
cas se cauterizan, se tratan mediante la irradiacidn con Ex, o
se éliminan por cirugia. Raras wveces la enfermedad es grave,
sin embargo, se han registrado numerosas muertes por hemorra- -

gias intensas.

PRONOSTICO: . Favorable.
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SINDROME DE ESTURGE WEBER

(ARGIOMATOSIS ENCEFALOTRIGEMINALY
ETIOLOGT A Es, una afoccidn copgénita bhagtants rara, que se on
racteriza por la combinacidn de un angioma venoso da las lepro-
weninges de la cortexa cerebral con lesiones angiomatosas ipso-
laterales de la cara, y » veces dol crdneo, maxilares v teijides
blandos bucales.

CARACTERISTICAS CLIRICAS: Los primereos signos do la enfexrme-~-~

dad se encuentran presgntes al nacer el individuo, se localizan
en la zona ae~piel inervada por el nervio trigémino. Bxiste -~
calcificaciones circunvoluntarias intracraneanas tipicas digeo
nibles en rqdiografias de craneo, s& presenta £l esclercderma c©
esclerosis sistemica progresiva, sindrome de Crest {calcingsis
cutis, fendmenc de Raymaud, disfucidn esofagica, osclercdacti--
lia, telangiectasia), se presenta glaucoma, existen trastornos
_convulsives, hemipleijia espdstica y retarde mental. Afecta ~-
tanto a varoses come mujeres y es trasmitida por contacto sexual
como simple cardcter mendeliano dominante.

En algunos casos las lesiones engiomatosas tambidn atacan la en
zia ¥y la mucosa bucal. WNo existe dificultad en el diagnédstico
‘debido a la presencia de las lesiones faciales, generalmente -—-

syele presentarse en paladar, zona de labios, asi comv piso de
ia boca.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Existe un defecte en los vasos

sangiiineos de la piel y de la mucosa gue provoca este tipo de -
enfermcdad, as un defecto de las células endoteliales o del te-
‘jido perivascular de soporte, lo cual debilita los vasos, cuan-

do el sangrade es intenso da cofo resultado una anemia moderada
y tromboritopenia.
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TRATAMIENTO: Es esencialmente ¢l campo de la neurccirugia, aun
que a veces es posible tratar las convuleiones mediante drogas
anticonvulsivas.

Las dreas angiomatosas se caracterizan algunas veees tratandolas
con radiacidn o extirpacidén quirdrgica.

PRONGSTICO: Favorable.
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ANGIOF1BROMA WASOFARINGED
(FIBROMA NADOVARINCEG JUVENTL)

Se. le encuentra en los adolescentes varones y se produce en la
nagsofaringe exclusivamente, s¢ extiende hacia la cavidad bucal
en: algunos casos.

ETI0OLOGIA: 5@ ha sugerido la existencia de una base endocrina

para la lesidn, pero esta relacion aun ©s incierid.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Existe obstruccion nasal, epistaxis
y sinusitis. Se le debe diferenciar de los pdlipos hasales co
rrientes, al cual es similar superficialmente. Conforme va --
creciendo, se produce la depresidn del paladar y la deformidad
facial, por ser un tumor no encapsulade y que se origina €n el

tejido blando de la nasofaringe.

Se le puede encontrar en la cavidad oral en la zona palatina o
amigdalina, con obstruccidn nasal, aungue tambign aparece en la
parte posterior del maxilar superior e incluso de la mandibula,
las cuvales son idénticas a las lesiones nasofaringeas, se les -

considera de naturaleza similar.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Existe trombosis y oclusiodn en
asociacidn con vasculitis devido a la trama vascular y el cstro
ma conectivo que son .los componentes bdsicos, los cuales son de
forma i:iegular, de diferente grosor y constan de un revestimiep
to endeotelial simple. Cuando las células del estroma son abun
dantes, existe semejanza con el hemangioma esclerasante, algunas
veces hay cdlulas multinucleadas del estroma y por alteraciones

ocasionales nucleares.

A ezta lesidn se le puede confundir con un sarcoma.



TRATAMIENTO: El tratamiento generalmente es guirirgico,. com--

plementado a veces con irradiacidn de rayos X. S0n comunes --
las recidivas miltiples, pere probablemente n

0 s produce wrans
formacidén maligna.

PRONOSTICO: Favorablea,
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LINFANGIOMA

Tumor benigno, cuyas células forman espacios ocupados por linfa
o liguido serosc y estdn revestides por una capa tnica de ondo-
telio.

ETIOLOGIA: Al igual que la mayoria de las lesiones angiomato-
sas-suele tratarse mdAs de una anomalia de desarrollec gue de un
neoplasma y se clasifican en: Linfangioma simple, Cavernoso, Hi
pertréfico, Sistemdtico difusc o higioma.

LOCALIZACION: Por lo general se localizan frecuentemente en -
la lengua y se presenta desde el nacimiento.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se diferencia de los hemangiomas ~-—
por ser incoleoros, son de consistencia blanda e indoloroc y no -
poseen caracteristicas clinicas precisas.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS: Revelan unes espacios vascula-
res de tamafio grande y pequefios, revestidos por una capa dnica

de células endoteliales. En ocasiones se aprecian estructuras
valvulares. Caracteristico que estos espacics carescan de ele
mentos sanguineos aungue pueden contener liguido-linfdtico.

TRATAMIENTO: No experimentan transformaciones malignas, no --
responde a la irradiacidén por ser radiosensibles, tampoco res--
ponden a las soluciones esclerosantes por ser reversibles; en -
cambio la escisidn quiridrgica, si fuera posible constituye el -
tratamiento de eleccidn.

PRONOSTICO: Reservado por su tendencia a la recidiva.
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HIXOMA

ETIOLOGIA: La predileccidn del mixoma por desarrollarse en los

magilares no tiene una explicacidn fdcil y sudiere un origen o-
doﬁtogénico, posiblemente a partir de tejidos pulpares primiti-
vos a los que se asemeja superficialmente.

CARACTERISTICAS CLINICAS: No muestran preferencia por ningudn

sexo suelen presentarse a cualquier edad y puede afectar tanto

el maxilar superior como la mandibula, ¢s de crecimiento lento;
suelen ser de consistencia blanda y no presentan la movilidad -
caracteristica de las neoplasias benignas, ya que no estdn bién
encapsulados y pueden infiltrar los tejidos vecinos. Es de su
ma importancia que el odontdlogo lo distinga fdcilmente del mi-
xoma odontogénico. Ademds suele provocar agrandamiento de la

zona afectada, aflojando los dientes. EI1 tumor posee la consis
tencia de jalea.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS: Esta compuesta de células es—-
trelladas o en forma de aguja en un tejido f£ibroso y muccide la
X0, €5 un tumor muy raro de la boca.

RADIOGRAFICAMENTE: Muestra una zona radioldcida tnica o de un
aspecto semejante a pompas de jabodn. Las tablas son delgadas
y pucden estar expandidas.

TRATAMIENTO: Se ensayard el raséajé ¥y la remocidn' lecal con--
servadora, también se puede realizar la extirpacidn quirdrgica,
aungue pueden recidivar después de la extirpacidn quirdrgica --
nunca se transforma en tumores metastatizantes.

PRONOSTICO: Suele ser benigno si se llega a efectuar una esci
sidn amplia y completa, ademds de que este tumor no es maligno.



CONDROMA

ETIOLOGIA: Tumor benigno de origen del tejido cartilaginoso o
del tejido conjuntivo determinado en esta direccidén especial de
la formacidén cartilaginosa. Es sumamente raro en los maxila--—
res.

ASPECTO CLINICO: Se presenta a cualquier edad y no manifiesta
- predileccidn por el sexo. Se origina como una hinchazdén indo-
lora y lentamente progresiva del maxilar, y como cualquier otra
neoplasia, es capaz de producir agrandamiento, migracién y afle
jamiento de los dientes. La mucosa que lo cubre raras veces -
se ulcera. La parte anterior del maxilar superior es el sitio
mds comin de este tumor ﬁorque es aqui donde se encuentran res-—
tos cartilaginosos vestigiales; genperalmente en la lipnea media,
hacia lingual o entre los incisivos centrales.

En el maxilar inferior, el lugar de aparicidn mds comin es de~-—
trds del canino y afecta el cuerpo de la mandibula , o las apé-
€i5i§ coronoides o los cdndilos. Se han observadc algunos ca-
_sos periféricos como en el paladar blando y el condroma u osteo
condroma comin de la lengua.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Revelan una zona radiolicida i
rregular o moteada en el hueso. El condroma es una lesidn desg
tructora y ademis se a comprobado gue produce resorc¢idén radicu-

lar en los dientes adyacentes.
CARACTERISTYCAS HISTOLOGICAS: Los cortes microscépicos revelan
cartilago hialino con condrocites normales, también pueden haber

zonas de cartilago calcificado.

La lesidn es peligrosa por varios motivos:
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1.~ Puede experimentar una transformacidn maligna.
2.~ Infiltra los espacios medulares y es dificil de erradicar.
3.- A pesar del aspecto microsedpico aparentemente inofensivo

de muchos condromas, se comportan como confrosarcomas de
baja malignidad.

TRATAMIENTO: Su tratamiento es quirdrgico, puesto gue el tu--
mor es resistente a la radiacidn el cual debe consistir en la ~

escisidn local radical.

PRONOSTICO: De esta cnfermedad es reservado.
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CONDROBLASTOMA BENIGNO
(TUMOR GIGANTE CELULAR CONDROMATOSO EPIFISARIO)
TUMOR DE GODMAN

Es una neoplasia benigna del hueso; una entidad definida gque a-
fecta los huesos largos pero a veces se da en la mandibula.

ETIOLOGIA: Desconocida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Aparece en personas jovenes, los va
rones estdn mds afectados que las mujeres al 2 por 1; la mayo--
ria de los casos afecta los huesos largos de los miembros supe-
riores e inferiores. Se han localizado casos en el cdndilo --
mandibular.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Esta compuesto de células polig
dricas relativamente uniforme y estrechamente apretadas con fo-
cos ocasionales de matriz condroide, células gigantes multinu—-
cleares dispersas; asociadas con zonas de hemorragia, necrosis
o calcificacidén del material condroide.

TRATAMIENTO: Extirpacidn quirdrgica conservadora.

PRONOSTICO: Favorable.
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FIBROMA CONDROMIXOIDE

Tumor benigno rarc de origen cartilaginosc .
ETIQLOGIA: Desconccida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se presenta en personas jdvenes.

La mayoria de los casos en huesos'largos, en los huescs de las
mapos y de los pies, cintura pélvica y esporddicamente en cual-
“-quier otro sitio. Se han encontrado .casos en el &rea anterior
de la mandibula, con extensiones a cada lado de la sinfisis.
Presenta dolorkccmo caracteristica primeordial pues es la prime-
ra sintomatologia de la lesidn, la hinchazdn es rara.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Presenta zonas mixomatosas, zo-
nas fibrosas y de aspecto condroide, a veces se encuentran focos
de calcificacidn.

TRATAMIENTO: Extirpacidn quiridrgica conservadora.

PRONCSTICO: Reservado .ya que la recidiva no es rara.

BT OTESS W nepE
SR BL Le LilBIECK
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OSTECHA OSTEGIDE

Tumor benigno de hueso.
ETIOLOGIA: Es desconcida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Suele pregentarse en personas jove-
nes, raro después de los treinta afnos. Se lc lozaliza frecuen
tamente en nifios menores de 10 afios, predomina en varones al --
2 por 1.

Se manifiesta en el fémur o en la tibia, presenta un dolor in--
tense, puede existir tumefaccidn localizada de los tejidos blan
dos sobre la zona afectada del hueso gque puede estar sensible.

Se manifiesta mds en la mandibula gue en el maxilar y pocas de
estas afectan el seno del maxilar.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Presenta un cuadro patognomdni
co gue se caracteriza por una pequeifia zena radioldcida ovoide o .
redondeada rodeada de un borde de hueso esclerdtico. La radig

lucide2 central puedc presentar cierta calcificacidn, no mayor
de un centimetro. .

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Consiste en un nido central de
tejido osteoide, con grados variables de calcificacidn, entre--
mezclados con tejido conectiveo vascular. El periostio supraya
cente presenta neoformacidn dsea y se observan colecciones de -
linfocitos en este tejido intersticial.

TRATAMIENTO: Eliminacidn quirdragica.

PRONOSTICO: favorable si es eliminado completamente.
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OSTEOBLASTOMA
(OSTEOMA OSTEOQOIDE GIGANTE)

ETIOLOGIA: besconocida con frecuencia es tomada por un tumor
dseo maligno.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se origina en personas Jjdvenes, me-
nores de veinte afios.

Existe predileccidn por el sexo masculino. La lesidn se carac
teriza clinicamente por dolor e hinchazdn en el sitio del tumor
y su variacidn varia, su localizacidn es en la columna verte- -
bral, sacro, huesos largos y la bdveda craneana. Se produce -
tanto en la mandibula y el maxilar.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Aparece circunscrita, en algu-
nos casos, hay destruccidn dsea, en otros hay suficiente neofor
macidén Ssea para producir un aspecto radiolicido y radiopace --
mixto manchado.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Existe vascularidad de la lesidn
con muchos capilares dilatados distribuidos en todo el tejido.

1.- Cantidades moderadas dec células gigantes multinucleares -
dispersas en el tejido.

2.- Ostecblastos en activa proliferacién gue cubren las trabg
culas irregulares de hueso nuevo.

TRATAMIENTO: Extirpacidn quirdrgica.

PRONOSTICO: Favorable.
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TORUS PALATINO ¥ MANDIBULAR

ETIOLOGTIA: La etiologia mas convincente de que tanto el torus
palatino como el mandibular son de naturaleza hereditaria, lo -
cual hace suponer que sigue una pauta mendeliana dominante.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Ambos predominan mas en las razas -
de los esquimales y los indios norteamericancos, mientras que en
las islas aleutianas tienen una incidencia elevada de torus man
dibular, el torus palatino afecta mds a las mujeres que a los -
hombres aunque el mapdibular se presenta en ambos Sexos; apare-
cen generalmente a la edad de 30 afios.

El torus palatino tiene la forma de una saliente en la linea me
dia del paladar y adquiere varias formas, las cuales desde el -
punto de vista clinico se han clasificado en: Plano, Fusiforme,
‘nodular o lobular, la mucosa gque recubre el torus estd intacta,
pero a veces aparece mas palida, si se traumatiza se ulcera.

El torus propiamente dicho se compone de hueso compacto con un

éentro de hueso esponijoso.

El torus m ndibular es una saliente dsea que Se localiza en la
superficie lingual de la mandibula; en la linea milohioidea, --

por lo comin a la altura de los premolares.

Su tamafio y forma varian considerablemente, suelen ser bilatera
les, también son unilaterales al rededor del 20 por 100 de los
casos.

Tanto las protuberancias unilaterales como las bilaterales pue~
den ser dnicas o miltiples y con frecuencia son visibles en las

radriografias dentales periapicales, no existen correlacidn en
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la frecuepcia de la presencia simultdnea; lo cual sugierc gue -
estas dos anomalias no estdn relacionadas.

TRATAMIENTO: Eliminacidn dquirirgica.

PRONOSTICO: Reservado.
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EXOSTOSIS MULTIPLE

ETIOLOGIA: Es desconocida, pero es posible gue algunas d¢ e--
llas presenten una proliferacidn reactiva ya sea a una oclusidn
traumdtica o a la presencia de enfermedad perieddntica erdnica

de los dientes asociados a la misma. La exostosis multiple --
suele reservarse para las hiperplasias miltiples gque se¢ desarro
llan en las epifisis en vias de crecimiento de los huesos lar--

gos.

' se piensa gue las mismas scn el resultado de la proliferacidn -
de islotes de cartilago epifisiario desplazado durante el desa-
rrollo de pequeias hiperplasias Jdseas nodulares ubicadas, por -

lo general, en la superficie facial de la reqidn molar del maxi

lar superior mds o menos a nivel de la mitad de las raices.

'CARACTERISTICAS CLINICAS: Por 1o general se localiza en la su
perficie vestihular de la zona de los molares. Adopta una dig
posicidén de collar justamente en el limite entre la encia y la

mucosa . del vestibulo.

Bstén formados por hueso estructura normal y cubiertos por mu
cosa también normal, aunqgue al igual gque en los torus puede apa
recer ad=lgazada y ligeramente esquémica por la presidn del cre
cimiento subyacente. Se presentan como peguefias protuberancias
nodulares sobre las cuales la mucosa puede aparecer blanqueada.

Suele ser asintomatico,

TRATAMIENTO: No requieren eliminacidn especifica a noc ser gque
ello se deba a razones de estética, perioddntica o protéticas,

no recidivan.

PRONOSTICO: Favorable.
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VIII TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN CORECTIVO

- FIBROSARCOMA -

LESIONES FIBROSAS (FIBROMAS OSEDS).
LIPOSARCOMA,
HEMANGIOENDOTELIOMA.

HEMANGIOPERICITOMA.

SARCOMA DE KAPOSI  (HEMORRAGICO IDIOPATICO, ANGIORRETI-

CUENDOTELIOMA) .

SARCOMA DE EWING [MIELOMA ENDOTELIAL SARCOMA DE
LAS REDONDAS}.

CONDROSARCOMA .

OSTEQOSARCOMA  (SARCOMA OSTEQGENO) .
LINFOMA MALIGNO.

LINFOSARCOMA .

ENFERMEDAD DE HODGRING.

ENFERMEDAD DE BURKITT {LINPGMA AFRICANO- DE LOS
RES).

LEUCEMIA (LEUCEMIA AGUDA Y LEUCEMIA CRONICA).
MIELOMA MULTIPLE.

PLASMACITOMA.

CELU=-~-

MAXILA~
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FIBROSARCOMA

Es una de las neoplasias malignas de tejido conectivo mds frecuen
te, Es un tumor de fibroblastos malignos que puede desarrollar

se a partir del tejido conjuntivo fibroso en cualquier localiza-

cidn; incluyendo el periostio y el endostio.

ETIOLOGIA: Desconocida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Puede presSentarse en personas meno--
res de 50 afos. A veces las lesiones se originan en zonas que
se estdn cicatrizando después de un trauma fisico o de una expo-
sicidn a una irradiacidn. La mayoria de los fibrosarcomas cre-
cen en las extremidades, pero algunos se encuentran por encima -
de las claviculas e incluyen localizaciones orales como el perios
tio de la maxila y la mandibula, el labio, la lengua, la encia y
la mucosa bucal, paladar, faringe, en el antromaxilar y en la ar
ticulacidn temporomandibular. Se presenta en la boca como una
masa sélida, no dolorosa, no ulcerada, mal definida, recubierta
por mucosa rosada. hormal. Puede haber dolor intensc o pareste-~
sia con movilizacidn y caida de los dientes cuando hay infiltra-
cidén dsea.

ASPECTO RADIOGRAFICO: Los tumores bien diferenciados pueden no
presentar ningin signo de destruccidn ésea, pero las lesiones --
wds invasivas muestran zonas irregulares de destruccidn de ia ~-
cortical que hace pensar en una enfermedad 4infiltrativa.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Existe proliferacidén de fibroblas
tos y la formacidn de fibras coldgenas y de reticulina. Las ¢é
lulas presentan todas las caracteristicas de la proliferacidn al
tamente anapldsica y caprichosa.

TRATAMIENTO: Excisidn quirdrgica -radical y radioterapia.

PRONOSTICO: Favorable.
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LESIONES FIBROSAS
{FLRROMAS OSEOS)

Existen lesiones fibrosas no metastatizantes, pero localmente a
gresivas, gue no deben ser confundidas con el fibrosarcoma, en
especial del tipo bien X -

Todas estas lesiones son bastantes raras en la cavidad oral, la
Organizacidén Mundial de la Salud a propuesto las siguientes de-
finiciones para cada una de las lesiones.

T1.- FASCITIS NCDULAR: Proliferacién fibroblastica beninga,
se extiende como ndédulo solitario desde la facia superfi-
cial hacia el tejido adiposo subcutdneo o con menor fre--
cuencia, hacia el miisculo subyacente. Su actividad mito
tica, su estroma mucoide y su crecimiénto rdpido que lo «
diferencian del fibrosarcoma.

2.~ FIBROMATOSIS AGRESIVA: Proliferacidén fibrobldstica no me
tastatizante de aspecto tumoral, afecta los misculos vo--
luntarios, asi como estructuras aponeurdticas y fascias.

Es comin en la cintura escapular, musloc y nalgas de adul-~
tos jdvenes.

3.- MIOSITIS PROLIFERATIVA: Proliferacidn de fibroblastos y
. células gigantes con aspecte de células ganglionares, de
crecimiento rdpido, mal circunscrita que afecta principal
mente la estructura conectiva del tejido muscular estria-
do. La lesidn es benigna.

4.- FIBROXANTOMA: Proliferacidn benigna no encapsulada y --
frecuentemente vascular compuesta de histiocites y e¢€lu—-—

las semejantes a fibroblastos productores de coldgena, --—
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dispuestas en estructuras ramificadas o-radiales. La --
proliferacidn contiene macréfagos con lipidos en su inte-
rior, es muy comin en la dermis.

FIBROXANTOMA ATIPICO: Proliferacidn benigna, que guarda
estrecha relacidén con el fibroxantoma presenta un grado -
mayor de pleomorfismo con célu}as gigantes multinucleares
y algunas células gigantes de tipo Touton asi como numero
sas figuras mitdticas, incluidas formas atipicas.

£1 tamafio es de aproximadamente mis o menos 3 centimetros,
su prevalencia en la piel dafada por el sol o irradiada -
de personas de edad, y el hecho de estar bien circunscrita,
ayudan en el dificil diagnéstico diferencial con el xanto-
ma maligno.

FIBROMA OSEO DESMOPLASICO: Lesidn dsea, también de los
maxilares. No metastatiza pero recidiva localmente, el -
tratamiento es la excisidn local amplia.
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LIPOSARCOMA
Tumor raro mesenguimatoso maligno que se deriva de células gra-
sas.
ETIOLOGIA: Desconoccida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se origina en la zona de la cabeza
y cuello, y casos raros en la cavidad bucal.

La mayoria de ellos son sarcomas primarios de tejido blando pe-
ro existen muy pocos casos de mesenquinoma maligno, y los que -
contenian zonas de liposarcoma con lipoblastos malignos tipicos.

TRATAMYENTO: Quirdrgico.

DIAGNOST1CO: Reservado.
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HEMANGIOENDOTELIOMA

Neoplasia maligna de origen mesenguimatoso, de naturaleza angig
"matosa y derivada de células endoteliales.

ETIOLOGIA: Desconocida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se origina en cualquier zona del or
ganismo, mds comin en la piel y los tejidos subcutdneos, en la
cavidad.oral son en los labios, paladar, encia, lengua y zonas
centrales del maxilar y mandibula. Se presenta a cualquier e-
dad. El hemangioendotelioma infantil o juvenil es una forma -
‘benigna del hemangioendotelioma maligno.

El aspecto del hemangioendotelioma es similar al del hemangioma,
se manifiesta como una lesidn plana o levemente elevada de tama
fio variable, de color rojo obscurc o rojo azulado, a veces ulce
rada y con tendencia a sangrar después de un traumatismo leve.

El tumor puede atacar el hueso y producir una proceso destructi

Vo.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Masas de células endoteliales -
que se suelen disponer en columnas. Las células tumorales se
hallan dentro de la vaina de reticulina que encierra a cada va-

SO.

Las células individualcs son grandes, poliddricas o levemente a
planadas, con limites imprecisos y un niclec redondo con milti-

ples nucledlos mintsculos. Es una neoplasia‘infiltrativa no -
encapsulada.
TRATAMIENTO: Extirpacidn quirdrgica multiple, radioterapia.

PRONCSTICO: Desfavorable.
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HEMANGIOPERICITOMA

Es una neoplasia vascular que se caracteriza por la proliferaw--
cidén de capilares rodeados por masas de células redondas o fusi
formes. ’

ETIOLOGIA: Desconocida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Tumor raro, del que se ha comproba-
do una vasta distribucidn anatdmica, incluida la cavidad bucal
pero mds comin en la piel, suele presentarse en ambos sexos y -
las edades extremas van del nacimiento hasta la edad avanzada.

Las lesiones son firmes, aparentemente circunscritas y con fre-
cuencia nodulares y pueden © no presentar enxojecimiento indica
"dor de su naturaleza vascular. La mayorfa de los tumores cre-
cen con rapidez y son, de corta duracidn, aunque se conocen tu-
mores con muchos afios de evolucidn. Suelen presentarse ocasig
nalmente en la cavidad oral, fafinge y ocasidnalmente en el pi-
so de la boca.

'CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: La célula caracteristica produc-
tora probablemente de esta neoplasia es el "pericito" de Zimmex
. man, célula con propiedades contrdctiles, peroc sin miofibrillas,
aungue se la ha supuesto relacionada con las células musculares.

La lesidn se caracteriza por la proliferacidn profusa de capila
res ocultos. Cada vaso a su vez, estd rodeado por una vaina -
de tejido conectiveo, por fuera de la cual se encuentran masas -
de células tumorales. Las células varian en cuanto a su forma
son redondas o fusiformes, grandes o peqguefas,

TRATAMIENTO: Excisidn quirdrgica, l1a recidiva local y a dis--
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tancia suele presentarse en 52 %.

PRONOSTICO: Reservado.
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SARCOMA DE KAPOSI1
(HEMORRAGICO IDIOPATICO, ANGIORRETICUENDOTELIOMA)

Enfermedad rara de los vasos sanguineos que se puede manifestar
en la boca.

ETIOLOGIA: Tiene su desarrollo a partir del tejido conjuntive
perivascular, muchos autores consideran que es de naturaleza --
neopldsica del sistema vascular, con focos de origen miltiple.

También puede originarlo un granuloma infeccioso o una hiper--
plasia reticuloendotelial.

El desarrollo de la enfermedad se produce en tres fases: infla-
macidn, granuloma y neoplasia y que la lesidén inicial es princi

palmente una polivasculitis.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Puede originarse a cualguier edad,
generalmente en varones lo cual sugiere una base endrocrina.

Por 'lo general, las lesiones cutdneas miltiples se originan en
las ‘extremidades, pero después atacan la cara y a veces la ca-—-
vidad bucal, asi como drganos viscerales.

Se presentan como ndédulos rojizos o pardo rojizos cuyo tamafio -
varia entre unos milimetros y un centimetro o mis de didmetro -
por lo general sensibles o dolorosos.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Se compone de miltiples vasos -
sanguineos pequefios con aspecto de capilares que pueden conte—-
ner sangre o no. Extremadamente celulares, compuestas con ma-
sas proliferantes de+células fusiformes de aspecto embrionario,
Algunas mitosis y aberturas vasculares hiperémicas.
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TRATAMIENTO: Excisidén quirdrgica y radioterapia.

PRONOSTICOD: Desfavorable.
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SARCOMA DE EWING
(MIELOMA ENDOTELIAL SARCOMA DE CELULAS REDONDAS)

ETIOLOGIA: Es una neoplasia maligna rara, que se forma a par-
tir de los elementos reticuloepdoteliales.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se desarrolla teniendo un historial
de trauma aparicidn del mismo cuando se presenta el doler es in
termitente y su primera manifestacidn es la tumefaccidn del hue
so afectado.

Los huesos mds afectados son: los de las extremidades, craneo,
clavicula, costillas, cinturas escapular y pdélvica; asi como el
maxilar y la mandibula.

En los casos del maxilar se ha presentado parestesia labial ¥ -
neuralgia facial. La aparicidn de la tumefaccidn del maxilar
se presenta relativamente riapida y la masa intrabucal llega a
ulcerarse. Un posible hallazgo de laboratorio es el recuento
leucocitario elevado.

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS: Consisten en zonas de densidad varia
ble que corresponden a destruccidn trabecular, pudiéndose encon
trar zonas de aspereza peridstica y células tumorales dentro de

los canales de Havers y de Volkmann.

cuando se encuentra afectada la ldmina cortical, desprendido el
periostio queda rechazado y se forman capas de neoformismos &--—
seas paralelas a la superficie, dando a veces la imdgen en - -~
“piel de cebolla".

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Células redondas pequeflas con =
poco estroma. Pudiéndose encontrar tabiques de tejido conecti

vo. Las figuras mitdticas son comunes, pueden observarse pe--—
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quefics conductes vasculares. Ausencia notable de células gigan

tes multinucleares. Otra de las caracteristicas histoldgicas
de este tumor es la necrosis.

Histoquimicamente se puede demostrar la presencia de glucogeno
a diferencia del sarcoma reticulecelular, en el cual no se en--
cuentra.

TRATAMIENTO: Extirpacidn quirdrgica radical.

PRONOSTICO: Favorable.
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CONDROSARCOMA

Neoplasia maligna de células formadoras de cartilagos, Apare-
ciendo en huesos formados per osificacidn endocondral suele pre
sentarse en maxilares con relacidn a los restos cartilaginosos

de las apdfisis coronoides, condilar y malar, agujero mantonia-

no, tabigue nasal y canal incisive.
ETIOLOGIA: Desconocida.

HALLAZGOS CLINICOS: Predomina mds en varones Que en las muje-~
res y se presenta a cualquier edad. El primer signo eé una ma
_sa dura -indolora, lobulada, no ulcerada, adherida a hueso, cuap
do crece la lesidn hay destruccidn dSsea extensa y movilidad den

taria, este tumor presenta una rdpida invasidn al antro maxilar

y a. la drbita.

La mucosa generalmente se encuentra intacta. ElL tumor puede -
desarrollarse en ambos maxilares, como una lesidn primaria del
o a veces en el maxilar cerca del seno. A
Gene~-

reborde alveolar,
veces hay resorcidn Ssea y exfoliacidn de los dientes.
ralmente es invasor y destructor se metastatiza fdcilmente.

_ CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Se nota una zeona radicolucida -
" muy poco definida, con zonas radiopacas que corresponden al carg
tilago maligno gue se ha calcificado y presenta reseorcidn radi-

cular.

En algunos casos existen zonas en las gue la masa tumoral tiene

un- aspecto quistico. En los estadios avanzados hay expansidn

y ‘destruccidn con extensidn a los tejidos blandos.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Las diferentes zaonas del condrg

sarcoma tienen considerable variacidn y nos pueden dar un diag-
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CONDROSARCOMA

Weoplasia maligna de¢ células formadoras de cartilagos. Apare-
ciendo en huesos formados por osificacidn endocondral suele pre
sentarse en maxilares con relacidn a los restos cartilaginasos
de las apdfisis coronoides, condilar y malar, agujoerc mentonia-
no, tabique nasal y canal incisivo,

ETIDLOGIA: Desconocida,

HALLAZGOS CLINICOS: Predomina mds en varones gue en las muje-
res y se presenta a cualguier edad. El primer signo es una ma.
‘sa dura indolora, lobulada, no ulcerada, adherida a hueso, cuan
do crece la lesidn hay destruccidn ésea extensa y movilidad den
taria, este tumor presenta una rdpida invasién al antro maxilar
¥ a la drbita.

La mucesa generalmente se encuentra intacta. EL tumor puede -
desarrollarse en ambos maxilares, como una lesidn primaria del
reborde alveeclar, o a veces an ¢l maxilar cerca del seno. A -
veces hay resorcién dsea y exfoliacién de los dientes. Gene~~
ralmente es invasor y destructor se metastatiza fdcilmente,

. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: Se nota una zona radiolucida ~
muy poco definida, con zonas radiopacas gue corresponden al cag

tilago maiigno qua se ha calecificado y presenta resorcidn radi-
cular.

En algunos casos existen zonas en las gue la masa tumoral tiene
un aspecto quistico. En los estadios avanzades hay expansidn
¥ destruccidn con extensidn a los tejidos blandos.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Las diferentes zonas del condrg
sarcoma tienen considerable variacidn y nos pueden day un diag-
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nédstico eguivocada. Bsta compuesto de cartilago hialino y en

~esta forma se asemeja al condroma, suele presentar osificacidn
y confundirse con el sarcoma ostedgeno. La caracteristica mds
sobresaliente reside en el aspecte de las células cartilagino--
sas, generalmente binucleadas, con ausencia de figuras mitéti--
cas aunque las anormalidades citoldgicas merecen la mayor consi
deracidn.

TRATAMIENTO: Quirdrgico.

PRONOQSTICO: Desconocido, pero en varios casos el pronéstico
a sido favorable.
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OSTEOQSARCOMA
(SARCOMA OSTEDGENQC)

Neoplasia rara con considerables variaciones en los aspectos -—
clinicos, histolégicas, evelutivos y de pronéstice compuesto de
células y tejidos en diferentes etapas de desarrolle éseo.

ETIOLOGIA: Desconocida.

" CARACTERISTICAS CLINICAS: Generalmente se presenta en jdvenes,
entre la priméra y segunda década de vida, los varones son mas
afectados. Su localizacién de este tumor son en el femur y la
tibia} Sus manifestaciones en la boca 5on primero en la mandi
bula y despuds el maxilar.

Los sintomas son: La hinchazdn de la zona afectada, producien-
do deformacidn facial y dolor seguido del aflojamiento de dien-
tes, dolor dental, obstruccidn nasal, parestesia y hemorragia.

El esteosarcoma se origina en huesos afectados por la osteitis

deformante o enfermedad Qe Paget.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS: En algunos casos se ven espicu
las o trabédculas irregulares de huvueso nuevo gue se irradian ha-
la periferia de la lesidn, y producen el aspecto de "rayes de -
sol" pero generalmente presenta una produccién excesiva de hue-

so en forma esclerosante.

Debe tenerse ep cuenta gue el hueso neoformado (peridstic) es -

reactivo y no neopldsico.

. La forma osteclitica se observa como una zona radiolucida homo-

génea.

TRATAMIENTO: Extirpacidn quirdrgica radical.
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Varia seqin el tiempo de duracidn cuando se ha -~

PRONQSTICO:
instaurado el tratamiento la sobrevida ha 5 afios es de 40 ¢ en

mandibula y 25 % en maxilar.
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LINFOMA MALIGNO

Se origina de células bdsicas del tejido linfoide, segin Lukes
es un proceso proliferativo neopldsico de la porcidn linfopoyé-
tica del sistema reticuloendotelial gque comprende células de la
serie linfocitica o la histiocitica en grados variables de dife
renciacidn y que se produce en una poblacidn esencialmente homg
génea de un tipo celular dnico.

ETIOLOGIA: Desconocida.

‘CARACTERISTICAS CLINICAS: Tiende a desarrollarse en un solo -
ganglio linfdtico o en un grupo ganglionar diseminindose a con-
tinuacidén al higado, bazo y medula dsea, se presenta con mayor
frecuencia en varones y en personas mayores de 40 afios.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Histoldgicamente es difusa (uni

forme) o nodular y la distribucidén de la lesidn puede ser regio

nal o sistemdtica (generalizada). Los linfemas y las leucemias
linfociticas e histiociticas son parecidas, y la variacién de -

la frecuencia de las células que aparecen en la sangre periféri

ca guarda relacidn con las diferencias de distribucidn y depen-

de, por lo comin de que haya lesidn de la médula dgsea.

“Existe una variedad en la clasificacién del linfoma maligno, de
~bido a’ las causas de transicidn que hay entre una y otra forma
y también a la produccidn frecuente de tipos intermedios.

Unicamente es posible determinar el diagndstico de las diversas

forimas del linfoma maligno mediante el estudio histoldgico del

tejido afectado; junto con el exdmen hematoldgico y estudios de
médula Ssea completos,

TRATAMIENTO: £l linfoma maligno no tiene solucidn puesto que
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se disemina por medio del torrente sanguineo.

PRONOSTICO: Desfavorable.
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LINFOSARCOMA

Se desarrella a partir de los linfocitos o linfoblastos, la en-

fermedad tiene una evolucidn mds benigna gue el reticulosarcoma

ETICLOGIA: Desconocida.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Primordialmente se desarrolla en va

rones de mds de 40 afios, aunque también aparece en nifios y jéve
nes. Su primer sintoma es una hipertrofia indolora de los gan
glies linfdtices cerviecales profundos. Al principie¢ los gan—-
glios son solidos, discretos y méviles en sus inicios, peroc -~ ~
cuando hay infiltracidn se acumulan y adhieren. Puede haber ~
faringitis, siendo el tubo gastrointestinal la localizacidn ini
cial mds frecuente. .
Se desarrollan en las amigdalas, mucosa bucal, suelo de la boca
y otras zonas nasofaringe. Ataca con mayor frecuencia el ni-~
vel bucal, el reborde alveolar, piso de boca, la lengua, al pa-
ladar, la encia, la mocosa vestibular y 1la mandibula.’

Hay aflojamiento de dientes cuando esta invadide el maxilar v -
cuando se realizan extracciones en casos no reconocidos, ocasig
na proliferacidén de la masa tumoral en la zana de la cirugia.

- CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: varia considerablemente de un -
caso a otro, existe destruccidn completa de los ganglios linfd-
ticos y ofrecen el aspecto de un proliferacidn difusa de célu—-
las pequeflas con poco citoplasma, semejante a linfocitos.

Presentan una gran actividad mitdtica, se encuentran algunas £3

bras de reticuvlina, en ciertos tumores hay fagocitos dispersos
gue contienen residuos.
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TRATAKTENTO:  Sensible a radiacidn.

PROROSTICO: Presenta una remisidn casi
el tratamiente pero sola es temporal ya
gue la recidiva se presenta y la mucrte

inmediatamante iniciado
gue se ha encontrado —~-

an tiempos vaviables -~
eXcepto. en nifos que es vipida.



ELFERMEDAD DE HODGKING

Es una variante del linfoma maligno.

ETIOLOGLA: Es desconocida. Se¢ ponsd que la enfcermedad =

&
W

Eiginada por:

1.« Una forma avipica do tubercuiasis.

2.~ Una cepa avicola de bacilos tuberculosos.

3.~ Diversos bacilos difteroides.

4.~ BAmibas.

5.~ Virus.

6.- Un tipo de reaccidn alergica a diversos organismos.

7.-. Un microorganismoc del grupc Brucella.

La etiologia que tiene mds aceptacidn es la inflamatoria por les
siguientes hallazgas clinicos que son;

1.- Fiebre en las dltimas fases,
2.~ hAnemja persistente.

3.- Leucocitosis polimorfonuclear.
4., Maquicardia persistente.
CARACTERISTICAS CLINICAS: Es mds comin en hombres, se presen-

ta mds entre los 20 y 40 afios, aungue ge presenta también en la
infancia, los signos 'y sintomas son muy variables. El sintoma
es el crecimiento de uno o mids ganglios linfdticos cervicales,
debido al agrandamiento esplenico y la presidn ejercida por el
agrandamiento de ganglios o la lesidn de las vertabras puede ha
ber dolor en el abdomen y en la espalda.

BExiste la {orma de linfoma cutdneo, tembién conocido come mico-
sis fungoide, gue se =ncuentra en estrecha relacidn con la en--

fermedad de Hodgking. Sus manifestaciones sor en la zona de -
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ganglios linfdticos y por comsiguiente puede encontrarse en la
cavidad bucal.

CARACTERISTICAS HISTOLOGLCAS: sumenta de tamafio ¥ en cantidad
de células reticulares, existe proliferacidn de linfocitos y en

cantidades de cosindfilos, neutrofilos y plasmocitos. La ca

racteristica principal de esta enfermedad son las células de ~--
"ﬂoroty Redd", célula de "Red-Sternberg". Las cuales derivan,
probablemente de las cdélulas reticulares y son grandes con nd-—-
cleos mutilobulados y nucleolos prominentes, pudiendose encon- —
trar con nicleos miltiples. Son rasgos caracteristicos de las

fases terminales de la enfermedad la necrosis y la fibrosis.

TRATAMIENTO: El tratamiento adecuado conduce a una remisidn -
de largo plazo e incluso a la cura. La radioterapia combinada
con la quimioterapia es efectiva en el manejo de esta enferme--
dad.

PRONOSTICO: Generalmente evoluciona hacia la muerte, el curso
del linfoma es variable por las remisiones gue presenta dando -
' falsas esperanzas. ’
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LINFQUA AFRICANO DE LOS MAXILARES
{‘'UMOR DE BURKITT}

ETIOLOGIA: Se le vincula con el virus de Epstein-Barr, semejan
te al del herpres; el tumor es de tipo linfobldstice e infiltra -

rdpidamente,

CARACTERISTICAS CLINICAS: Aunque es raro en los nifies; on Afri
ca Central se seflala que existe mds en los nifios los cuales sue-
len verse afectados entre los tres y los siete aficz.

La enfermedad suele presentarse como Una infiltracidn linfomato-
sa de'la maxila que destruye hueso y afloja los dientes.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Consiste en una proliferacidén de
células linforreticulares moncmorficas indiférenciadas, gue sue-~
len presentar abundante citoplasma ademds contiene restos celg
lares distribuidos uniformemente en el tumor, lo cual produce un
efecto muy caracteristico de "cielo estrellado®.

TRATAMIENTO: Hoy en dia se trata con drogas citotdxicas con ~-
las cuales se consigue una supervivencia sorprendentemente pro--

longada y cura evidente en alguhos casos.

PRONOSTICO: Reservado.
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LEUCEMIA

ETIOLOGIA: Neoplasia maligna que afecta a las cdlulas formado-
ras de los elementos sanguincos.

Puede manifestarse de miltiples formas, ya que si ataca a las --
glébulos blancos gue se forman en la médula dsea se habla de una
leucemia mieloide; en cambio si las ¢dlulas proliferan a partir

de los ganglios linfdticos y el bazo, estamos en presencia de u-
na leucemia Einfoide.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Existe una proliferacidn anormal de
los. leucocitos, la cual produce una infiltracidn y 1la dxsemlna——
cidn de ‘estas células anormales.

De esta manera, la meduld dsea, bazo, higado y ganglioes linfdei-
cos estdn a menudo afectados por las acumulaciones de estas célu
las, dando lugar a la inhibicidn de la funcién.

Es indispensable dentro de la practica dental la revisidn de la
cavidad oral puesto que existe la posibilidad de infiltracidn de
diferentes estructuras de la boca, de los maxilares y eépecial——
mente, de las encias.

Exi;ée dos tipos de leucemia, la aguda y la crdnica; adn no se -
ha establecido la causa de la leucemia. Pero los datos de la -
experimentacidn animal hacen suponer que el prbgesb ncopldsico -
puede setr provocado por una infeccidn virica en algﬁnos casos. :
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LEUCEMIA AGUDA

CARACTERISTICAS CLINICAS:
mente las encias,

Existe la tendencia a sangrar facil-
encontramos también pequefos puntes hemorrdgi-
cos tanto en las encias como en la mucosa bucal, puntos purpiri-
ces o grandes placas equimdticas en estos aspectos se mandap a -

hacer exdmenes hemdticos en busca de trombocitopenia y de leuce-
mia.,

Las encias se encuentran agrandadas cubriendo porciones de las -~
coronas clinicas, sangran con facilidad, tienen un color rojo -~
obscuro y estin blandas y esponjosas. Pueden presentarse ulce-~
raciones de la lengua o de la mucosa que se parecen a las Ulceras

de la estomatitis ulcerativa recidivante.

En algunos enfermos se presenta debilidad moderada, fatiga o ma~
lestar, en otros el comienzo va acompafiado de fiebre, escalofrios
y palidez asi comc debilidad y malestar extraordinarios,es indis
pensable examinar la cara y el cuello para palpar los ganglios -

linfaticos, observar las petequias, manchas purpidricas y eguimo-
sis.

La. historia clinica descubre importantes datos diagndsticos, aun
que el diagndstico depende de los exdmenes hematoldgicos.

Generalmente se presenta en nifios puede encontrarse en personas
adultas; se presenta eh cualguier sexo.

HALLAZGOS DE LABORATORIO: Existe una intensa inmadurez de los
globulos blancos, la anemia constituye un hallazago precoz fre-~
cuente, lLos exdmenes de la médula Ssea son indispensables para
finalidades diagndsticas, especialmente en los casos sospechosos
de leugemia aleucémica.
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TRATAMIENTO: Mo existen curaciones definitivas,se ha utilizadoe
el uso de corticoesteroides, antimetabolitos y antagonistas del
dcido folico. El tratamiento buesal s; recomienda concentracio-
nes ligerxas de lavades bucales antisepticos y cuidadosas exfolig
ciones también raspados.

PROROSTICO: Desfavorable pues prdcticamente todos los enfermos
de leucemia aguda fallecen de la enfermedad.
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LEUCEMIA CRONICA

HALLAZAGOS CLINICOS: Pueden tener un aspecto completamente -
normal los tejidos bucales, por lo general el motivo de la con-
sulta es la tumefaccidn de los ganglios del cuello gue se atrix
buye a una infeccién dentaria, la linfadenopatia puede ser Gni-
ca o miltiple localizada generalmente en las regiones submaxila
.fgs y caracterizada por la presencia de ganglios duros y mdvi--

les generalmente sin otra manifestacidn.

Las encias sé presentan pdlidas, al igual los labios y la muco-
Ba. Suele ir acompafiada de signos de anemia y de trombocitope
nia debido a acumulaciones leucemicas en la médula désea gque - -~
inhiben la catividad hemopoyética. -

El paciente se queja de engrosamiento y sensibilidad en las en-

cias.

.HAtLAzGOS DE LABORATORIO: Existe un intenso.aumento del niime-
ro de leucocitos, se observa invariablemente una marcada desvia
cién a la izquierda respecto a la madurez de los globulos. Tam
bién se observan signos de anemia y de trombocitopenia.

TRATAMIENTO: Con la radioterapia de la médula dsea, bazo y gan
-glios linfdticos pueden obtenerse muchas veces remisiones de la
“enfermedad. ' También se han obtenido remisiones con la quimio-
terapia empleando el clorambucil o Cytoxan (leucemia l1n£oc1t;—
ca crénica) Myleran (leucemia cxénica granulocxtica) y otros me

dicamentos.

PRONCSTICO: Desfavorable.
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MIELOMA MULTIPLE

ETIOLOGIA:
dula dsea.

Esta neoplasia se origina de las células de la mé-

CARACTERISTICAS CLINICAS: Es frecuente en persunas de 40 a 7O

afles; mas frecuente én los hombres que en las mujeres.

Existe dolor como primer sintowma de la enfermedad, por causa de
la destruccién désea, suele presentarse la inflamacidn de la zo-

na dsea afectada.

HANRIFESTACIONES RUCALES: Suele presentarse mds en la mandibu-~-

la gue en el maxilar, la zona afectada e@s la rama ascendaente, -
angqule mandibular y region molar. Se presenta dolor, tumefac-
cidn, expansidn del maxilar, insensibhilidad y movilidad de los
dientes. Ademis, se producen lesiones extradseas gue pueden -
parecer agrandamientos gingivales o epulides. También se pre-
senta a otras zonas fuera del esqueleto, como los ganglios lin-
fdticos, piel y visceras.

CARACTERISTICAS RADIQLOGICAS: Se presentan muchas zonas radig
lucidas nitidas,_como hechas con sacabocados, en diversos hue--
so&, gue incluyen las vertebras, las costillas, el crdneo, los
maxilares y los extremos de los huesos largos. El tamafio de -
estas lesiones varia entre algunos milimetros y un centimetro o
mds de un didmetro, asi mismo, puede haber lesiones dseas des-~ .
tructivas difusas. ’

CARACTERISTICAS DE LABORATORIOQ: Algunos pacientes tienen una

"niperglobulinemia gue resulta en una relacidn invertida de 1la -
albumina ~ globulina serica y en la elevacidn de la proteina se
rica.  Ademds se observa la presencia de la proteina de Bence-
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Jones en la orina. La anemia también es un hallazgo comin en
el mieloma miltiple.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Existen cdlulas redondas u ova-
les con nicleos excéntricos que presentan la cromaztina dispues-
ta en “"rueda de carro' o “tablerso de ajedrez", pueden verse.dos
"micleos dentro de la misma célula, pero la actividad mitdtica -
no es grande. Los cuerpos de Russell son tan comunes como en

las lesicnes inflamatorias erdnicas, con abundantes plasmocitos

tipicos cuya ausencia en el mieloma alguna vez se juzgd digna -
de atencidn.

TRATAMIENTO: Es puramente paliativo.

PRONOSTICO: Desfavorable pués termina con la muerte.
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PLASMACITOMA

" Es una enfermedad rara y afecta solo un hueso can
un dnica foco intradseo de proliferacidn de célvlas plasmiticas.
CARACTERISTICAS CLINICAS: Las lesiones puedan encontrarse en
personas de cualguier edad y en cualquier hueso, pero muy pocas
veces sé desarrolilan en los maxilares, los varones son atacados
con mayor frecuvencia que las mujeres, los sintomas son simila--
res a lés del mieloma miltiple. El daler, la hinchazon y frng
tura patoléqiéa son los hallazgos mids comunes.

MANIFESTACIGNES BUCALES: Se debe tener cuidado al diagnosti--
carse una lesidn de-los maxilares como el mieloma solitario, ya
gue es comin encontrar grandes cantidades de plasmacitos en gra
nulomas producidos por infecciones dentarias. )

El plasmacitoma solitarioc extramedular es un tumor de plasmaci-
tos primarios de tejidos blandos de la mucosa nasal, faringea y
bucal que sé& da sin gue haya una lesidén dsea primaria evidente.

Este plasmacitoma se localiza en la encfa, paladar, piso ds la
bncé. lengua, amigdalas y pilares, asi como en la cavidad nasal,
nasofaringe’ y senos paranasales; las lesiones son masas rojizas
sesiles o polipoides en las membranas mucosas, que se lobulan a
medida gue se agrandan, pero no tienden a ulcerarse.

Indudablemente, es diferente de los granulomas y polipos comunes
que contisnen plasmacitos, hallades con frecuencia en las vias
respiratorias superiores y la cavidad bucal. Se produce metag
tasis a los ganglios linfdticos, huesos y otros sitios.
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS: Puede revelar 1 & 2 tipos de le

siones. La primera es una lesidn intramedular puramente des--



tructiva sugerente de carcinoma metastasico. El otro es expan

sivo, sugerente de un tumor &< cdélulas gigantes.

HALLAZGOS DE LABORATORIO: Algunos pacientes presentan protei-
na de Bence - Jones en la orina. Ademds, la hiperglobulinemia
y la anemia tan caracteristicas del mieloma miltiple ,estdn au--
sentes en el mieloma solitario y el plasmacitoma extramedular.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: dungue es similar al mieloma -~
miltiple en algunos casos del mieloma miltiple presenta un cua-
dro histoldgico diversificado que no se observa en el mieloma. -
solitario o en el plasmacitoma extramedular.

TRATAMIENTO: Debe ser conservador para erradicar una lesidn -
dnica lo cual se realiza mediante la cirugia, irradiacidn con -
Rx, o la combinacién de ambas.

PRONOSTICO: Es excelente, aunque hay gue tener en cuenta la -
dificultad en distinguir este del mieloma miltiple,



Ix TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN MUSCULAR

1.- LEIOMIOMA.

2.- RABDOMIOMA.
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LETOMIOMA

ETIOLOGIA: Se deriva del musculo liso, es poce comin en la ca
vidad bural debido a la ausencia general de musculo lisc en o--

" lla, excepto en las garedes vasculares, y a veces, en las papi-
las caliciformes de la lengua.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Suele presentarse en la parte postg

rio de la lengua, paladar, carrillos, piso de boca, encia y la-

bios. .

Es una lesidn indelora, de crecimiento lento, superficial y con
frecuencia pedunculada. Algunos sintomas han sido dolor de --

garganta; ol tumor no se ulcera y se asemeja a la mucosa normal

en el color y la textura.

Esta compue<to de haces entrela

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:
Algunas -

zados con cantidades diversas de tejido conectivo,
lesiones se componen de grandes cantidades de vasos sanguineos
de naturaleza atipica con capas no orientadas de musculo liso.

Rl leiomioma vascular seria nada mds una fase en el proceso con
tinuo de la proliferacidén de musculo liso y que en realidad - -
constituye una malformacién vascular y no uwna verdadera necopla-

sia.

TRATAMIENTO: Esta neoplasia se trata mejor mediante la excisidn

guirtrgica conservadora, pudés no tiende a recidivar o a conver-

tirse en maligna.

éRONOSTICO: Favorable.
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RABDOMIOMA
ETIOLOGIA: Desconocida, se origina del musculo estriado, es u
na lesidn sumamente rarxa.
CARACTERISTICAS CLINICAS: Es una masa. tumoral conocida de me-

ses y hasta afios, algunos casos, en particular los de lengua ~-
son congénitos.

Las zonas ma&s comunes son la lengua, piso de la boca, las axzilas
pared tordxica, cuello, laringe y faringe.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: El tumoxr se compone de células
redondas y grandes, con citoplasma eosinéfilo granular y estria
ciones cruzadas probablemente entorpecen su funcidén de concen--
tracidn apropiada.

TRATAMIENTO: Se elimina por procedimientos quirdrgicos conser
vadores.
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X TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN MUSCULAR

Vo LEIOMIQSARCOMA

L20- RABDOMIOSARCOMA

-3.— SARCOMA ALVEOLAR DE PARTES BLAKNDAS
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LEIOMIOSARCOMA

ETIOLOGIA: Desconccida; tumor maligno que se origina en el --
masculo liso.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Es sumamente raro en l1a cavidad bu-
cal y no se sabec ci sea una transformacidn maligna del leiomio-
ma o si comienza sin antecedentes, se observa en adultos mavo--
res; se presenta en carrillos y esporddicamente en mandibula.

Las lesiones aparecen como una hinchazén dolorosa, peroc no se -
conocen otras caracteristicas clinicas,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Se asemeja al leiomjioma y la —-
cantidad de mitosis es el criterio mds importante para estable-
cer la diferencia de ambos.

Otras veces existe rasgos de malignidad mds obvios, como pleo--
morfismo nuclear, hipercromatismo y formas celulares extrafas.
TRATAMIENTO: Por ser extremadamente pocos los casos que se --
preseéntan no se ha podido establecer un tratamiento adecuado.

PRONOSTICO: Reservado.



RABDOMIOSARCOMA

ETIOLOGIA: Desconocido, tumor maligno del musculo estriadec rgo
lativamente raro en la cavidad oral. .
CARACTERISTICAS. CLINICAS: Aparece con mayor frecuencia en las
extremidades que en cualguier otro sitio y suele verse en indi-
viduos mayores.

Sobre la base del aspecto histoldgico hay cuatro tipos de rabdo
miocsarcoma que son:

1} PLEOMORFISMO 72) ALVEOLAR 3) EMBRIONARIO 4) BOTRIODIEQ

RABDOMIOSARCOMA ALVECLAR: Se presenta a muy temprana edad, la
mayor parte de casos se presentaron en las ertremidades, tam- -
bién se encontraron en la cabeza y cuello.

FORMA EMBRIONARTO: Comin en la zona de cabeza y cuello se ori
gina principalmente en la musculatura de la Srbita facial Yy o--—
tras son dngulo interno del ojo, amigdalas, paladar blando, mag
toides, oido interno, pardtida, cigoma y regiones del temporal.

No tiene predileccidn por el sexo, algunos otros se han presen-
tado en carrillo, mandibula ¥y encia, raras veces piso de boca;
la edad de los pdcientes van ¢ 2 a 41 anos.

RABDOMIOSARCOMA BOTRIODIEO: Tumor maligno de la vagina, préstg
ta 'y base de la vejiga en nifios pequefios, es una variante del -
embrionario, ataca el sene del maxilar, nasofaringe, conducto -
biliar comin y oido medio.

Sus caracteristicas clinicas del rabdomicosarcoma suele ser la -

hinchazdn pero si estdn afectados los nervios, hay dolor, segun



su localizacidn se observa divergencia ocular, formacidén anor--
mal, disfabia, tes, descarga auricular y desviacidn de la mandi
bula. 2 veces las lesiones se ulceran o llegan a invadir 21 -

hueso adyacente.
CARAéTERISTICAS HISTOLOGICAS:

RABDOMIOSARCOMA PLEOMORFICO: Principalmente se compone de cé-
lulas fusiformes destribujdas al azar, Los nicleos son ovales
o alargados con cromatina compacta; existen células de raqueta
como rasgo caracteristico, células en "bandas" y "acintadas" --
"presentan tipicas prolongaciones citoplasmiaticas alargadas. -
La mitosis es comin el citoplasma es eosindfilo, existen vacuo-
las‘citoplésmaticas como, consecuencia de la presencia de gran-
des cantidades de glucogenc en la ceélula.

RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR: Se caracteriza porque tiene espa- -
cios revestidos de células de aspecto epitelial que se despren-
den de las trabdéculas coldgenas. Las células son pequefias, mg
nandrficas, redondas u ovales, y sus nicleos se tifien intensamen-
te.

RABDUOMIOSARCOMA EMBRIONARIO: Esta compuesto por cuatro célu--
las.

1.~ Células fusiformes eosinéfilas, dispuestas en fasciculos -
entrelazados.

2.= células eosindfil s redondas, de tamafio intermedio y gran-
de, con nicleoc pequefio y citoplasma eosinéfilo granular, -
intercaladas entre otras células.

3.- Células eosindfilas anchas y alargadas, con algunas estria
ciones cruzadas.




4.~ Peguefias células redondas y fusiformes con micleos obscuros

Y poco citoplasma.

TRATAMIENTO: Extirpacidn quiridrgica radical amplia, gue puede

ir seguida de una irradiacion de sostén con rayos %.

'PRONUSTICO: De las formas pleomérficaé y alveoclares es, por -
lo genceral desfavorable.
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SARCOMA ALVEOLAR DE PAKTES BLANDAS

"ETIOLOGIA: Su histogénesis es incierta, algunos autores Supo-
nen que es de origen muscular estriado, aunque difiere en cier-
tos sentidos del rabdomiosarcoma de tipo celular; otros autores
opinan que es. de tipo neural y se relaciona eon el mioblasto-
~ma benigno de células granulares o puede nacer en e! tejido pa-

raganglionar acromafinico.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Predomina mds en las mujeres gene--
ralmente se encuentra después de los veinte anos. Su apari- -
cidn fluctda en una edad promedio de 20 a 30 afios la lesidn se
produce con preferencia en los musculos de las extremidades, -—-
aunque se han apreciado esporddicamente en la lengua y pisao de
la bhoca. Las lesiones son masas circunscritas, de crecimiente

lento, sin caracteristicas macroscdpicas distintivas.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Se compone de células grandes -
con un citoplasma finamente granular gue no es tan eosindfilo -
como el de las células del rabdomiosarcoma. La estructura se
asemeja a la vista en el paraganglionar acromafinico.

Marshall y Horn comunicaron que el sarcoma alveoclar de partes -
blandas da regularmente, una reaccidn netamente positiva a la -
reaccidn del dcido peryodico de Schiff (PAS) antes y despuds -~
del tratamiento con diatasa, similar al mioblastoma benigno de
células granulares pero a diferencia del rabdomiosarcoma alveo-
lar, en el cual el material PAS positivo es eliminado por la --
digestidn con diatasa.

TRATAMIENTO: La extirpacién quirdrgica radical es el trata- -
miento aceptado para la lesidn debido a la elevada frecuencia -
de recidiva, metdstasis y muerte del paciente.

PRONOSTICO; Desfavorable.



XI - TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN NERVIOSO a

1.~ NEUROMA TRAUMATICO (NEUROMA DE AMPUTACION!
2= SINDROME DE SIPPLE- (SINDROME NEURQPOLIENDOCRINO)

C3.- WEUROF I BROMA (NEUROFIBROMATOSIS O ENFERMEDAD DE VON
ROCKINGHAUSEN DE LA PIEL}

4.= TUMOR NEUROECTODERMICO MELAROQOTICO DEL LACTANTE.

5,~- NEUROLEMOMA { SCHWANNOMA)
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NEUROMA  TRAUMATICO O NEUROMA DE AMPUTACTION

ETIOLOGIA: Se presenta ante el seccionamiento de un nervio, o
tra etiologia de importancia son las dentaduras protésicas dema
siado grandes.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Aparecen cuando se realizan procedi
mientos guirdrgicos, irritaciones crdénicas o en sitios de lesig
nes previas. Su localizacidén mds frecuente es en el maxilar -
inferior, después de fracturas o maniocbras quirurgicas como fug
ra de él; otra variedad de neuromas traumdticas es opserﬁada en
el tejido conjuntivo del maxilar inferior a nivel del puntao de
salida del nervio alveolar inferior, otro lugar de localizacién
es la lengua, labio, mucesa alveolar, y suele de la boca.

Los sin:omas que a veces acompafha a estos neuromas traumdticos
es el dolor y la sensibilidaa. Son redondeados y movilizables
y solo raras veces de un didmetro superior de 3 cm,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Estdn constituidos por upa masa
de fibroblastos, células de Schawnn y cilindros ejes; todo esto
constituye un neuroma, una cantidad variable de tejido cicatri-
zal {tejido coldgeno).

TRATAMIENTO: Puede realizarse la extirpacidn quiriirgica caomo
tratamiento, -

PRONOSTICO: Reservado.
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SINDROME DE SIPPLE
(Sindrome Neuropoliendocrino}

SINDROME: (Cuadro o conjunto sintomdtico; serie de sintomas y
. signos gque existen a un tiempo y definen clinica-«
mehte un estado morboso o determinado}.

ETIOLOGIA: Su eorigen es endocrino, se caracteriza por la apa-
ricién de neurcmas mucosos miltiples, carcinoma medular de la
tiroides y feocromocitoma suprarrenal.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Suelen aparecer en el nacimiento o
poco después; son nddulos elevados, pequefios y sésiles en la ~=-
lengua o los labios.

A veces los labios estdn entumecidos, con un agrandamiento difu
so los bordes de los parpados presentan pequefios nodulos.

Después el paciente presenta carcinoma de la gldndula tiroides,
que invariablemente es de tipo medular y feocromocitomas de la
gldndula suprarrenal; por lo comin, miltiples y bilaterales.

El feocromocitoma puede ser sintomdtico debido a la presencia -
de mayores cantidades de tecolaminas y se manifiesta por debilji
dad, palpitaciones, parestesia e isquemia de las extremidades,
sudoracidn. profusa, cefaleas lacerantes, nduseas y diarreas in-
controlables

La hipertensidn coincidente es sostenida o paroxistica. Exis--
te también otras lesiones como nervios medulados de la cdrnea,
una diversidad de dectos esgueléticos, ganglioneuromatosis, hi-
pertrofia intestinal, manchas de color café con leche e hiperpa
ratiroidismo.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Son como masas tortuecsas de fi~

bras nerviosas rodeadas de un perineurie engrosado, semejantes
con los neuromas traumdticos. Se sugiere que pueden ser prolj

feraciones hamartomatosas y no verdaderos tumores.

TRATAMIENTO: Cuandeo existe el carcinoma medular de la tiroi--
degs, puede dar metatasis y producir la rwuerre, por c¢llo la de--
teccidén de los neuromas mucosos, manifestacidn prodrdmica de --
.consecuencias mds graves que vendrdn, ha de alertar al cirujano
dentista para el diagndstico temprano y el tratamiento rdpide -
de las lesiones tiroideas Y suprarrenales.

PRONOSTICO: Reservado.
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NEUROFIBROMA
{NEUROTIBROMATOSIS O ENFERMEDAD DE VON ROCKINGHUASENW PE LA PICL}

Nacen de las células de la vaina nerviosa (Neurilema y de fibro
blastos perineudales). Puede ser heritario como pro¢eso domi-
nante, autosdmico, pero sélo. la mitad de los casos observados -
tienen antecedentes familiares.

CARACTERISTICAS CLINICAS: S¢ prescatan zonas de pigmentacidn
parda clara simultdneamente en tronco, axila y zona pelviana; -
el.descubrimiénto de 6 & mds manchas didmetro de 1.5 cm. 0 ma--
yor es diagndstico de neurofibromatosis, las lesiones son asin-
tomdticas y su transformacidén maligna de uno o mds neurcfibromas
tiene lugar en el 5 por 100 aproximadamente, de los pacientes -
con este sindrome.

También puede haber feocromocitomas (Tumores de la médula supra

rrenal y paraganglios}.

Cuando secreta grandes cantidades de catecolaminas produce hi--
pertensidn, el 5 % de los pacientes con neurofibromatosis tie--
nen lesiones bucales muy desarrolladas, con macroglosia. Se -
h'a demostrado que este tipo de lesiones y su proceso, SOn mas -
frecuentes en pacientes internados en instituciocnes para tras--
tornos mentales.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Posiblemente las células neuri-
temicas y los fibroblastos participan en la formacidn . del tu--
mor y originan diversas combinaciones de ambos elementos. Es
frecuente que los axones atraviesen el tumor aungue por lo gene
ral, no se les considera como neuformaciones tumorales, no se -
encugntran encapsuladeos los peurefibromas. Algunas veces con-
tienen melanocitos y son comunes los mastocitos.
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T TRATAMIERTO: No existe tratamiento adecuado, se puede climi--
nar la lesidn por medio de cirugia; pero el tamafic usual impide
cualquier intento guirurgicoe diferente al gue se realiza por ra
zones estéticas.

Las lesiones solitarias se pueden eliminar de manera conservado
ra y raramente recurren,

PRONOSTICO: Las gue han sufrido una transformacidn sarcemato-—
sa tienen mal prondstico.
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TUMOR NEUROECTODERMICO MELANOTICO 'DEL LACTANTE

{Ameloblastoma pigmentado, melancameloblastoma, ameloblastoma -

melandtico, tumor del blastema ritenal, progonoma melandtico).

El tumor se origina en la‘cresta neural y constituye un atavis-
mo del desarrollo neuroectodermico sensorial y de ahi el nombre
de progonoma melanotico.

ETIOLOGIA: Se ha sugerido gue 5c¢ deriva del blastema retinal
de los ojos, Gue es de origen odontdgeno, o que el tumor consti
tuye un atavismo del desarrollo neuroectodermico sensorial.

CARACTERISTICAS CLINICAS: La mayoria de los casos de esta le-
sidn' se presentan en infantes menores de 6 meses, no tiene pre-
dileccidn por el sexo, suelen desarrollarse estos tumores en —-
los maxilares, principalmente en el superior, hay algunos obseg
vados en la mandibula y el crédneo. Son de crocimiento rapido,
no ulcerados, pigmentados intensamente, gue dan una imdgen ra--

dicgrdafica de una neoplasia maligna invasora.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Es una masa tumoral, no encapsu
lada infiltrativa de células dispuestas en espacios de tipo al-
‘veolar, tapiczadas por células cuboides, muchas de las cuales
contienren pigmento meldnico. Las partes centrales de cstos es
pacios alveolares contienen muchas células redondas peguefias -~
con poco éitoplasma vy ndcleos redondos e intensamente tefiidos.

TRATAMIENTO = ta extirpacidn guirdrgica conservadora es lo i--
-deal ya gue la reecidiva es muy baja; no existe metdstasis.

PRONOSTICO: su prondstico es favorable.



NEURPOLEMNDMMN
P SCHWANMOM )

ETIOLOGTIA: S0 origen o3 nourocctodaermico ya gue se deriva do
las células de Schwann; &5 ap tumor muy rare ¢e la vaina 4o - -
‘Schwann . '

CARACTERISTICAS CLINICAS: L5100 de crecimicnto lenue; auvngus
algunos evolucionan rdpidamente. S¢ origina a cualquicr edad,
no hay predileccidn por ol sexa. Puede no prescniar dolor, a

menos gue ejerzan presidn sSobre los nervios adyacentes mds que

sobre el de origen, Lz zona donde se localiza es la cabeza y

¢l cuello, con mayor frecuencia, también «n la lengua, paladar,
piso de boca, mucosa vestibular, encia, vestibulo, senc del ma-
xilar 'y gldndulas salivales, asi como on las zonas retrofarin--
geas y rotroamigdalina. tro lugar s ol narvia mandibular a-

fectado a la mandibula, lo cual provoca dolory Y parestesia.

» CARACTERISTICAS HISTGLOGICAS: Esta compuesto de dos tipos de

tejido el Ay el B de hntoni; el tejido A esta compueste de cé-
lulas con nicleos alargados fusiformes gue se disponen en senti
do paralelo; dan le apariencia de disponer en remolines o espi-
rales.

Bl tejido de tipo B presenta una disposicidn desordenada de las
c8lulas v fibras con zonas que aparecen como ligquide de edema,
con- formacidn de microguisves, ce caracteriza por la presencia
de los cuerpos de Verocay, gue son peguehas estructuras hiali--
nas. Generalmente son encapsulados.

TRATAMIERTO: Extirpacidn quirdrgica; esta lesidn no responde
a la radiacidn no tigne recidivas.

PRONOSTICO: Puede ser favorable,
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XIX TUMCRES MALIGNOS DE ORIGEKR HERVIOSOS

SCHIWANNOMA MALIGNO

(SARCOMA NEUROGENO, NEURILEMOMA M
LIGKQO, WNEUROFIBPROSARCOMA).

NEUROBLASTOMA OLFATORIO {ESTESTIOREUROBLASTOMA, ESTESIO

NEUROEPI'TELIONA) .



SCth\hO\A HALIGHD

{SARCOMA NEURUGLING, NEUKLILEMONA MALIGHO, UHOE LR OUS RO )

ETIQLGGIA: Losiones sumanznts raras

dedor de «lJlas que s¢ originan do)

ot

s proviamente -

banignas de neurofibramotisis o enfermedad cutdnea d= VYon Bi- -

octros aparccen do nove

cklinghausen, on tantz

dentes.

CARACTERISTICAS CLINICAS: No tienen pradileccidn por a2l sexe
y sc producen entre los 30 y 60 ahos, 52 localizan on la encia,
paladar,_labio, nervio dental inferior o mandibula, la cual &g
mds atacada gque el maxilar. hlgunas veces hay dolor y pareste
sia pere en otros solo estd la presencia de una masa tumoral.

. CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS: Revela una imdgen radiolicida
difusa, caracteristica de una necoplasia infiltrativa maligna,
por otra parte, puede tener tnicamente el aspecto de una radio-
lucidez lisa, como dilatacidn del conducto dental inierior cuan

do el tumor se origina en este nervio.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Microscdpicamente es idéntico -
al figrosavcoma, la disposicidn en empalizada ayuda a &iaénost;
car la lesidn, como las células fusiformes hinchadas, ordenadas
en cordones con nucleos en tandem tambidn. En los Schwannomas

malignos se encuentran focos de modulacidn cartilaginosa y dsea.

ATAMIENTO: Ha sido tratado por cirugia e irradiacidn, sin -
nbarge tiende a recidivar y el grado de malignidad suele cre--

r con cada recidaiva.

PRONOSTICO: Es dependiendo del avance de la enfermedad ya que
cen estade avanzado es desfavorable.



NEUROBLASTOMA OLI'ATORIO

{ESTHEICNEURCGRLASTON EETESTONTURMEPTITELIONAY

ETIOLOGIA: Dosconocida, aungue guira s2 origina en ol aparato
olfatorio; es un TumOr sumamenta raro.

CARACTERISTICAS CLIWICRS: hparece como una tumefaccidn dolorg
sa en la zona de las fosas nasalwus, aungue aigunos TJH430S Se Ori
ginan en la nasofaringe, maxilar o lo invaden.

£s una lesidén mds comun en adulros gque en nifos. Tumor inva--

sor y destructivo, que aungue aparece como una tumefaccidn dolo
rosa en las fosas nasales, perc rara veces metastatiza sobre to

do en los gangliss linfdticos cervicales y los pulmunos.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: Peguefias celulas de coloracidn
obscura en masas compactas con citoplasma eosindfilec mal defini
do y nutcleo vesicular, redondo corriente, a veces con cromatina
punteada. Es comin la gormacién de rosetas, se asemejan a las
células sustetaculares y olfatorios de la mucosa olfacoria.

Existen figquras mitdticas peio nc cn gran cantidad, el estroma
tiene patrdn neurpide fibrilar.

TRATAMIENTO Suele ser la cirugfa, irradiacidn o la combina--—
cidn de los dos.procedimientos.

PRONO&TICO: Por lo general s favorable, aunque la recidiva
sea bastante comin.
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X111 CONCLUSIQNES

El sistema estogmatondtico representa uno de los sitios del or-—
ganisme en que es posible encontrar una gran varjedad de lesio-

nes tumorales y seudotumorales.

Es importante que el cirujano se encuentre familiarizado con e-
ilas, ya gue muchas veces, de los profesionales en la rama médi
cé, es el primero en establecer contacto con este tipo de pato-
logia, siendo su decisidn muy importante para 21 prondstico y -~
curso de la misma. El conocimiento de los estudios estadisti-
cos conque contemos, de ahi que me haya interesado en la reali-
zacidén de mi tesis sobre esta investigacidn bibliogrdfica para

realzar la importancia que tiene el reconocimiento de las nco--
plasias que se pudieran presentar en la cavidad oral, siendo im
perative aclarar gue no se trata de saber diagndsticar ni de e-
tiquetar toda patologia, sino saber diferenciar lo normal de lao
anormal en base a la gran manifestacidn de las mismas como se

puede observar.
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