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INTRODUCCION

Es muy importante para el Cirujano Dentista, cono-
cer y profundizarse en el estudio y conocimiento de los-
tumores benignos que se presentan en la cavidad bucal -~
ya que en la préctica odontoldégica se va a encontrar fre
cuentemente con éstas neoplasias, ademds sabemos que-
ocupan un lugar importante en los padecimientos del ser
humano, y que nos podemos encontrar varios casos que-
afectan de una manera severa a un paciente y asi se -

expone la vida de €ste,

Es de suma importancia la elaboracién de una bue-
na historia clinica, con el objeto de conocer los antece
dentes personales y familiares del paciente y as{ com -

plementar el estudio.

Es necesario que el odontSlogo, para poder hacer-

un diagndstico adecuado y diferenciar el tipo de tumor,-



saber la causa que lo provocd, ya que ésta es un factor
importante que va a determinar el origen, la causa puede
ser variable ,por ejemplo,nos encontramos con los fumado-
res, tomadores, personas con malos hdbitos y prétesis -
mal ajustadas, de toda esto dependerd el tratamiento que

debemos aplicar,

Para establecer un diagndstico es necesario que po-
damos diferenciar sus caracterfsticas"clfnicas especfificas,
su localizacién, su origen, ademés de que algunas lesio-
nes se pueden ver y palpar, también hay una lfnea de de

marcacién que separa el tumor del tejido sano.

Los tumores que nos podemos encontrar y de los
que hacemos mencidén son de origen: epitelial, conectivo-
muscular, nervioso, ademds inclufmos tumores de gléndu-
las salivales, por lo que es necesario saber diferenciar -

uno de otro, dependiendo de la zona donde se encuentren.



El tratamiento adecuado en la mayorfa de las neo -
plasias benignas, consiste en la eliminacién quirirgica -
total de la lesién, y enviar la muestra a un estudio mi -

croscépico para asi poder establecer un diagndstico defi-

nitivo.

Cuando exista la mfnima sospecha de que el tumor
pueda ser maligno, se realizard una biopsia para obtener
el digndstico definitivo, ya que el Cirujano Dentista tiene
la responsabilidad de diagnosticar si el proceso es benig

no o maligno.

La importancia que tiene la biopsia en estos tumo-
res es fundamental, ya que es uno de los métodos més-

adecuados para un buen diagnéstico.

Los principales objetivos que tiene la Cirugia no es
sélo eliminar las lesiones sino, ayudar al aparato inmuno

l6gico para prevenirlas.



La extirpacién quirirgica, ha sido el ‘arma terapettica
més efectiva en el control de muchas neoplasias y su -
traltamiento 6ptimo, también se ha seguido buscando o -
ideando nuevos métodos terapelticos de los cudles se han
obtenido muy buenos resultados, como son: ‘radiaciones -
ionizantes,‘ la_combinacién de drogas, los esteroides vy -

la ablacién de glédndulas.



BIOPSIA

Es el procedimiento o estudio por el cual se reali -
za un exdmen de un tejido patoldgico, mediante la inter-
pretacién microscdpica con el fin de obtener un diagnésti-
co.

Etimolégicamente biopsia significa "visién microscd -
pica del tejido que se va a extraer de un ser vivo".

No sélo es ttil para determinar el diagnéstico,sino -
para poder establecer un prondstico y un buen tratamiento.

La alteracién que sufre un tejido se observa al micros_
cépio v ésta debe ser interpretada por el histopatdlogo, la
mentablemente muchas lesiones carecen de aspecto micros-
cépico especifico, y debido a ello no siempre se puede -

establecer un diagnéstico definitivo.

INDICACIONES
a).~- En lesiones sospechosas de malignidad tales co-

mo las ulceras o heridas que no cicatrizen en -



15 dfas.
b).- Cualquier lesién anormal o zona radiolégica -
rara en la cavidad bucal.
c).- Para determinar el grado de benignidad o malig-
nidad.
d).~ Para determinar el grado de radiosensibilidad.

e).~ Parg determinar el grado y forma de extensién

local.

CONTRAINDICACIONES

a).- En ocasiones se evita por temor a alterar un -
tumor latente.

b).- Cuando son lesiones demasiado vascularizadas.

c).- Cuando se diagnéstica melanoma (ya que este-
debe ser eliminado en su totalidad).

Cuando se encuentre encapsulado.
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e).- Cuando se encuentre en un lugar inaccesible,
Para poder tomar un especimen se debe anestesiar -~

alrededor de la lesién y por abajo y nunca dentro de ella,



para no provocar distensién o destruccién en el tejido.

La preparacién y técnica se deben hacer con mucho
cuidado, ya que si se aplica anestesia debe evitarse al-
guna infeccién posterior, pues esto puede dificultar la -
evolucién, no debe pintarse la mucosa con solucién anti-
séptica fuerte, asi como tampoco usarla profundamente co
lorada, ni frotar con antiséptico ya qt;e las capas superfi-
ciales de epitelio se desordenan y evitan la interpretacién

histolégica.

TIPOS DE BIOPSIA

a).- Excisional.- Cuando la lesién sea pequefia y-
su extirpacidén debe ser total, asi tenemos -~
biopsia y tratamiento.

b).- Incisional.- Se utiliza en lesiones superficiales
se obtiene una parte de la lesién mediante la
incision del tejido que se desea estudiar, el -
corte es abarcando tejido normal.

c).- Puncién.- Cuando la lesién se encuentra en al-



gin lugar inaccesible, debajo de la superficie
del hueso; se realiza con una aguja de luz am -
plia, insertandola en la masa tumoral para aspi -
rar las células y demds componentes del tejido -
patolégico. |

d).- Aspirativa.- Es la introduccién de la aguja segui
da de la aspiracién de una jeringa y ademés se -
emplean cédnulas que por su accidén cortante per -
miten obtener una muestra cilindrica, se emplea
principalmente para el diagndstico de neoplasias
de gidndulas salivales, si el resultado es negati-
vo v la masa persiste debe repetirse una biopsia-
abierta.

e).~- Por raspado.— Se realiza por medio de curetas -
principalmente en lesiones de hueso.

f).- Trepanacién.- Cuando la lesién es de gran densji

dad y consistencia, por medio de taladro.

Cuando el patdlogo nos informa el resultado nos lo pug

de dar de 5 clases.



I.~ Normal.- Células normales.

II.- Atfpica.- Presencia de células atipicas sin in
dicar malignidad.

III.- Indeterminada.- Este separa el diagnéstico de -
cdncer y ausencia de el.

IV.- Sugerente de céncer.- Algunas son malignas y -~

otras son dudosas.

V.- Positiva de céncer.~ Las células son 100 por

ciento malignas.

Cuando nos dan reporte negativo y existe duda, debe
remos de realizar nuevamente la biopsia.

La citologia exfoliativa como coadyuvante de la biop-
sia es importante, yva que ésta se basa en la fisiologia del -
epitelio escamoso normal, el cual sufre exfoliacién continua
de. sus células superficiales, cuando existe un proceso pato
16gico éstas pueden perder su cohesividad y las células pro
fundas pueden exfoliarse junto con las superficiales, asi -
se logra la coleccidén de células y su exdmen microscépico.

Por lo tanto no es suficiente una citologia para el diag



ndéstico.
Es necesario enviar el especimen lo méds pronto posible
junto con la historia clinica, asi como nuestro diagndstico -

clinico.



a).- TUMORES DE ORIGEN EPITELIAL

PAPILOMA

Es una lesi6n de epitelioc escamoso, que puede lo-
calizarse en cualquier lugar, siendo més frecuente en la
bios, mucosa labial, bucal y lengua, se presenta por -
igual en ambos sexos y a cualquier edad.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Las caracter{sticas principales que se deben tomar-
en cuenta son: su color gris o blanco grisdceo, de super
ficie verrucosa parecida a la coliflor, generalmente es -
una masa circunscrita o Gnica que se encuertra con ma -
yor frecuencia en la zona adyacente a la Gvula, que pue-
de medir de uno a varios milimetros, su crecimiento es -
lento y segiin su localizacién, puede dar irastornos de -
cierta intensidad, clinicamente se puede confundir con el
fibroma y cuando son varios se llama papilomatosis.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Consiste en varias proyecciones dactiliformes largas

y delgadas, que se extienden sobre la superficie de la mu



cosa, cada una estd compuesta por una capa continua de
epitelio escamoso estratificado queratinizado y un nicleo
central de tejido conectivo que sostiene los vasns sangui
neos, presenta hiperqueratdésis la cual es secundaria a

la localizacién de las lesiones y a la cantidad de trauma
o irritacién, esencialmente hay una proliferaciér de las -
células espino'sas en la estructura papilar, en el tejido -
conectivo la presencia de células inflamatorias crénicas

es variable.

TRATAMIENTO

Es la excisidén quirdrgica en su totalidad desde la
base de la mucosa en la cual se inserta, si ésta es -
apropiada la recidiva es rara, cuando se localiza en los

labios el tratamiento adecuado es la electrocauterizacidn.

PRONOQOSTICO
Es favorable dependiendo de su tratamientn, es raro
Jue se malignize a excepcién de la papilomatosis que -

tiende a malignizarse en raras ocasiones.



QUERATOACANTOMA

Es una hiperplasia de células del epitelio escamoso,
que clinica e histolégicamente se puede confundir con el
carcinoma epidermoide.

CAUSA

Se considera que aparece por exposicién excesiva -
a la radiacién, a hidrocarburos carcindégenos, a trauma -
fisico o a factores genéticos y virales.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La lesién suele empezar como una papula dolorosa-
que crece rapidamente, suele medir de 1 a 1.5 centime-
tros de didmetro, este puede ser localizado o generaliza-
do, frecuente en zonas que se exponen al sol como son:
la cara y extremidades.

Cuando estd localizado, es una masa nodular promi-
nehte, bien limitada, de color gris, con una depresién -~
central, la lesién puede permanecer estacionaria y curar-
espontdneamente dejando una cicatriz deprimida, se presen

ta en personas de 50 a 70 afios de edad y no hay predi-



leccién de sexo.

La forma localizada o familiar se presenta en la-
primera etapa de la vida, puede presentarse en nifios-
de 5 meses y se manifiesta como una erupcidén genera-
lizada que se parece a la localizada.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Estd formado por epitelio escamoso estratificado que
prolifera hacia el tejido conectivo subyacente. en su -
borde mdés profundo hay islas invasoras de epitelio, el -
tejido conectivo presenta infiltrado inflamatorio crénico,~
el mdrgen que se eleva y aparece una porcién central -
con forma de criter, después se produce un cambio abrup
to en el epitelio normal, a medida que se acerca al epi-
telio acantdtico hiperplésico.

La lesién se distingue de una lesién maligna por la
depresién llena de queratina que es clara y patognoméni-
ca.

TRATAMIENTO
Es la excisién quirirgica amplia para evitar la reci-

divar pero ésta suele suceder.



PRONOSTICO

Favorable, si la lesidn se extirpa totalmente.

NEVO CELULAR PIGMENTADO

Se define as{ a una malformacién congénita o del -
desarrollo de aspecto tumoral, de la piel o de las muco-
sas, asi{ como también a una lesién de la piel que con-
tiene pigmentacién melénica, el lunar comin es una le -
sién de células denominadas névicas, en ocasiones se -
observa en la cavidad bucal pero con mayor frecuencia -~
en la piel, hay diferentes tipos de nevus y han sido cla-
sificados por Allen y Spitz de la siguiente forma:

a).

b).

Intradérmico (lunar comin)

Limftrofe

c).- Compuesto

d).~ Melanoma infantil

e).- Nevo azul



f).- Efelide (peca melanética de Hutchinson)
CARACTERISTICAS CLINICAS

a).- El nevo intradérmico es una lesidn de la piel-
lisa y plana o puede elevarse sobre la superficie, puede-
no presentar pigmentacién parda y suele tener pelos que-
salen de su superficie, rara vez aparece en plantas de -
los pies, palrr.las de las manos, o en los genitales.

b).~ El nevo limitrofe o de unién es similar al an-
terior, con distincién histolégica, es impertante estable-
cer la diferencia ya que es de diferente prondstico.

c).- El nevo compuesto consta de dos elementos -
uno intradérmico vy uno limitrofe superpuesto.

d).- El melanoma ’infantil lo encontramos en nifios-
como su nombre lo indica, desde el punto de vista‘ histo-
l6gico suele ser idéntico al melanoma maligno del adulto,
clinicamente es benigno e histolégicamente es maligno.

e).~ El nevo azul es una estructura mesodérmica -

verdadera compuesta de melanoblastos que sélo raras ve-



ces experimenta transformacién maligna, se produce prin-
cipalmente en dorso de los pies y manos, cara y ocasio®
nalmente en otras zonas, la lesién es lisa, en su super-
ficie crecen pelos vy su color varfa del pardo a azul o -
negro azulado.

f).~ Efelidez melandtica de Hutchinson, también lla
mado léntigo maligno, es una entidad melanocitica defini-
da, que se manifiesta clinicamente como una lesién macu-
lar pigmentada similar a otros nevos, se considera prema-
ligna porque puede transformarse en melanoma maligno con
prondstico favorable, son de diversos tamafios aunque al-
gunos s6lo miden unos milimetros otros cubren gran parte-
de la superficie cutdnea, son por lo comin de origen con-
génito.

Son lesiones bien circunscritas y deben ser diferen-
ciadas de zounas manchadas de pigmentacién meldnica, son
comunes en negros y caucdsicos, pueden aparecer en cual -
quier sitio, pero son més frecuentes en la regién anterior
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de la encia, labios y paladar, aunque en algunas ocasio-
nes carecen de pigmentacién y son excrecencias planas -
de color igual al tejido circundante.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se propone que el sitio de origen son los nervios -
dérmicos cuyas células son grandes, bien limitadas y con
niicleo ovoide y vesicnlar con citoplasma pélido, tienden
a agruparse en capas ¢ cordones y pueden tener gré&nulos

de pigmento meldnico en su citoplasma.

NEVO INTRADERMICO

Las células névicas estdn dentro del tejido conecti-
vo v estdn separadas del epitelio que las cubre por una -
banda bien definida de tejido conectivo. Las células né-

vicas no se hallan en contacto con el epitelio.

NEVO DE UNION O LIMITROFE
Las células hacen contacto con el epitelio superfi-

cial y parecen unirse con el, el epitelio es delgado e -



irregular y tiene células que parece que cruzan la unién-
y proliferan hacia el tejido conectivo, a esto se le llama
efecto de "abtropfung o decadente".

Con frecuencia los nevos limitrofes se transforman-
en melanomas malignos.
NEVO COMPUESTO

Tiene caracteristicas iguales a los dos anteriores -
desde la epidermis se dispersan nidos de células névicas,
mientras que en la dermis también hay grupos grandes de-
éstas,
MELANOMA INFANTIL

Se compone de células pleomérficas de tres tipos bd
sicos que son: células fusiformes, ovales » epitelioides,~
y gigantes, tanto mononucleares como multinucleares que-
se .disponen en capas bien circunscritas y por lo general-
hay una gran actividad mitdtica.
NEVO AZUL

Hay dos tipos el comin y el azul celular, en el -

comin los melanocitos son alargados con largos procesos
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dentriticos ramificados, que se disponen en haces parale'-
los en el tercio medio e inferior de la dermis, no hay -
actividad mitética. Los melanocitos estdn tipicamente -~
llenos de grdnulos meldnicos que en ocasiones ocultan -
el nacleo, estos grdnulos llegan a extenderse hacia los~
procesos dentriticos.

En el ne‘vo azul celular hay otro tipo mds de células,
una célula fusiforme grande redonda con citoplasma pélido
vacuolado, estas células suelen ordenarse en estructura-
alveolar.

EFELIDE

Presenta reaccién limitrofe difusa, ccmpuesta de me
lanocitos vacuolados qué reemplazan la capa basal y es-
tdn en nidos.

TRATAMIENTO.

Se aconseja la excisién quirirgica de todos los ne-
vos pigmentados intrabucales como medida profildctica --
debido a la constante irritacién de la mucosa en casi to-
das las zonas de la boca provocada por la alimentaciéng

10



cepillado, etc.
PRONOSTICO

Este es favorable, pero si es imposible erradicar -
todas las lesiones, sdlo se recomienda la eliminacién de
las que aparecen en zonas irr.tadas por la ropa, como -

son: cintura, cuello, etc.

LEUCOPLASIA

Es una lesién que se presenta como una mancha -
blanca o blanco grisdceo de la mucosa bucal que no pue-
de ser Jdesprendida por raspado.

CAUSA

Esta es muy variada, yva que puede deberse a facto-
res locales extrinsecos y factores predisponentes intrinse-
cos, los mé&s frecuentes son:; tabaco, alcohol, sépsis bu-

4

cal, trastornos enddcrinos y radiacién actinica.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las lesiones varfan considerablemente de tamafio, lo

11



calizacién y aspecto clinico, los investigadores revelan
que se presenta méds en sexo masculino, pero se han-
visto considerables casos en sexo femenino y generalmen
te se presenta en personas de edad avanzada, su sitio -~
de predileccién es la mucosa vestibular, comisuras, mu-
cosa alveolar, lengua, labios, paladar duro y blando, pi-
so de la bdca‘ y encias.

Las lesiones varian de pequefas ﬁlacas irrequlares-
bien localizadas o lesiones difusas que cubren una por -
cién considerable de la mucosa.

Las lesiones leucopldsicas aparecen algunas veces-
blancas, blanco grisdceo o blanco amarillento, de super-
ficie arrugada y &spera a la palpacién.

Se han diferenciado dos formas de leucoplasia que-
son: plana y verrucosa, pero se informa que toda la leu-
coplasia se inicia como tipo lisc y sin elevacién, pero -
después de cierto tiempo se engruesa y adquiere la forma
verrucosa, ademéds se sugiere que la leucoplasia puede -

ser:
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a).- Aguda.- Esta evoluciona rapidamente en sema-
nas o meses y puede convertirse en papilomatosa o ulce-
rada.

b).- Crénica.- Esta es difusa y delgada, su evolu-
cién puede durar entre 10 y 20 afios.

c).- Intermedia.~ Esta es una forma incipiente de
leucoplasia crénica.

Para hacer el diagnéstico adecuado de la leucopla-
sia es necesario el estudio de biopsia, ya que algunos-
casos de aspecto clinico grave no presentan atipia celu-
lar y algunas leucoplasias muy pequefias desde el punto
de vista clinico, son més graves pues resultan ser un -
cdncer invasor.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Es una displasia del epitelio superficial que presen-
ta hiperqueratésis, hiperparaqueratésis, acantosis, disque
ratésis, hiperplasia basilar, pérdida de polaridad, mitosis

aumentada e hipercromatismo.
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Es importante sefialar que es una lesidn premaligr.a
vy que debe hacerse forsozamente un estudio de biopsia-
para saber su benignidad o malignidad, ademds se debe-
hacer el diagnéstico diferencial desde el punto de vista -
clinico de: el liquen plano, placas mucosas sifiliticas,-
infecciones micéticas, lupus eritematoso, nevo esponjoso
blanco o gingivostomatitis plegada blanca.

TRATAMIENTO

Este es variado ya que puede ser: administracién de
vitamina A, complejo B, estrégenos, rayos X, fulgura -
cién y extirpacién quinirgica, ls eliminacién de irritantes
locales, ya que estos constituyen la parte més importan-

.

te de los factores,

Las lesiones pequeiias pueden ser totalmente extirpa-

das por cauterizacién.

PRONOSTICO

Este depende del tipo de lesién que se presente, -

pero si en cada caso se utiliza el tratamiento mé&s ade-

14



cuado, obtendremos resultados muy buenos.

LEUCOEDEMA

Esta es una lesién que se asemeja a la leucoplasia
es su fase incipiente, pero difiere en muchos aspectos -
de ésta.

Su causa es desconocida y se dice que afecta mds
a personas de raza negra a la edad de 45 afios en ade -
lante.
CARACTERISTICAS CLINICAS

En su periédo incipiente se presenta como una pelf
cula opalecente sobre la mucosa y en su periédo tardio -
como una placa blanco grisdceo mal definida, son super-
ficies que se presentan con arrugas gruesas, en la mayo-

ria de los casos son bilaterales y afectan con mé&s frecuen
cia a la mucosa vestibular y superficie bucal de los la -
bios, es m&s notable en premolares y molares, algunas ve-

ces se produce descamacidn.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Consisten en aumento del espesor del epitelio, edema
intracelular de la capa espinosa de Malpighi, una capa pa-
raqueratésica superficial de varias células de espesor.

El citoplasma se pierde y los nicleos estdn ausentes.
TRATAMIENTO

Ya que es una variante de la mucosa normal, no se -~

necesita ningin tratamiento.
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b).- TUMORES DE ORIGEN CONECTIVO

FIBROMA

Es la lesién méds comin del tejido blando que se pro-
duce en la cavidad bucal, estd intimamente relacionado
con la hiperplasia fibrosa, se presenta en ambos sexos
y afecta por igual, puede presentarse a cualquier edad,
aparece con més frecuencia en la mucosa bucal, lengua
y encias.
CAUSA

Se atribuye a irritaciones y traumatismos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una masa prominente de tamafio vwariable, que -
puede medir de unos milimetros a varios centimetros, de
color rosa pdlido, su superficie es lisa, su base se ad-
hiere a los tejidos subyacentes, por medio de un pedicu
lo o puede ser de base amplia, estd limitado y bien lo-
calizado, su consistencia es sdlida y dura, es indoloro

y de crecimiento lento.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Se observa radiotransparente cuando involucra hueso.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Consiste en haces de tejido conjuntivo fibroso, que
en su superficie interior contiene fibroblastos y fibrocitos
diseminados, su vascularizacién varfa desde pequefios ca
pilares haéta una gran capilaridad, si en el tejido hubo-
un traumatismo, la vasodilatacidn, el edema e inflama -
cién son variables.
TRATAMIENTO

Es la excisién quinirgica total y eliminar los facto-
res irritantes.
PRONOSTICO

Existe recidiva sélo cuando la excisién es incomple

ta.

LIPOMA

Es una lesién compuesta de células adiposas madu-

ras, que se encuentran con mayor frecuencia en la lengua,
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piso de la boca y en el pliegue mucovestibular.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Se observa como una masa unica, pequefia, kien -
delimitada, prominente, de color amarillento, indoloro, -
de crecimiento lento, se presenta con més frecuencia en
personas de 40 a 50 afios, generalmente es unilateral, -
peré suele observarse en forma bilateral.

El epitelio es delgado y los vasos sanguineos se-
observan, este se puede confundir con el fibroma.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de una masa circunscrita de célule.as -
adiposas maduras, que pueden presentar cantidades varia-
bles de cordones colégenos, que pasan a través de la lg
sién y sostienen algunos vasos sanguineos pequefios.
TRATAMIENTO

Es la excisidén quirirgica.

PRONOSTICO

Favorable, muy pocas veces hay recidiva.
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HEMANGIOMA

Es una lesién de los pequefios vasos sanguineos -
gue puede ser de naturaleza congénita o anomalia del -
desarrollo, raras veces invade los tejidos adyacentes -
se presenta con mayor frecuencia en labios, lengua, mu-
cosa vestibular y paladar, hay predominio por el sexo fe-
menino y sé presenta a cualquier edad.,
CARACTERISTICAS CLINICAS

Aparece como una lesidén plana o elevada de la mu-
cosa, por lo general de color rojo intenso o azulada, -
bien circunscrita, al ser traumatizado se ulcera y se infec
ta secundariamente, dependiendo de su tamafo se clasifi-
ca en:

a).- Hemangioma capilar

b).- Hemangioma cavernoso

a).- En este caso es una masa de un tamafio moderg_
do, de limites generalmente bien definidos, de color pitr-
pura intenso o azul obscuro y de consistencia blanda, es

el més frecuente.
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b).- Este casi siempre es de crigen congénito, y =
se localiza més frecuentemente en mucosa bucal y lengua,
se presenta como una masa prominente, redondeada de -
color pdrpura o azul claro, de consistencia blanda y con
bordes mal definidos, su tamafio varia desde los 2 centi-
metros o més.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Cuando se localiza en el hueso se observa como un
panal de abejas, en ésta situacién se puede confundir -
con el mixoma y ameloblastoma.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El tipo comin se compone de numerosos capilares -
pequefios, tapizados de una capa de células endoteliales
sostenidas por un estroma de tejido conectivo de diversa
densidad, se cree que ésta lesién es una fase inmadura-
del hemangioma capilar, que con el tiempo se transforma
en un hemangioma simple o involuciona.
TRATAMIENTO

Este depende de su localizacién, su edad, estética-
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y probablemente funcionales, los diversos métodos son:
cirugfa, agentes esclerosantes, radiacién, electrocuate-
rizacién, compresién, crioterapia, nieve carbdnica, cada
una de las formas de tratamiento tiene sus wventajas y -
desventajas, pero en manos capacitadas cada una tiene
eficacia, no se tratard nunca con radiacién por el peli-
gro de transformacién maligna.

PRONOSTICO

Este es excelente, porque no se transforma en ma-

ligno, ni hay recidiva si la eliminacién es completa.

LINFANGIOMA

Es una lesién compuesta de vasos linféticos, la -
mayoria aparecen en el momento del nacimiento y sélo -
rara vez aparecen posteriormente, la mayoria aparece en
la lengua, aunque también afecta a la mucosa bucal, la
bios y encifas, generalmente aparece antes de los 20 -
afilos de edad, cuando aparece mds tarde, puede ser uni-

lateral pero generalmente es bilateral.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presenta como una lesidén difusa, elevada lige-
ramente y la superficie est& formada por aglomerados ra-
cimos de pequefios nédulos llenos de liquido que se pa-
recen mucho a las ampollas, ademds pueden ser varios -
y muy numerosos, su tamafio puede ser muy pequefio y a
veces se extiende abarcando toda la lengua,algunas ve-
ces abarca estructuras adyacentes.

La lesién es de varios colores, azul pdlido, mezcla
do con el color r10jo del tejido normal, su consistencia-
es firme de limites mal definidos.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Contienen vasos linfdticos dilatados y limitados por
células endoteliales, ios cudles contienen linfa.
TRATAMIENTO

Extirpacién quirdrgica.

PRONOSTICO

Favorable, no hay recidiva.
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MIXOMA

Es una lesién compuesta de células estrelladas o en -
forma de aguja en un tejido fibroso mucoide laxo.

No hay predileccién de sexo se presenta a cualquier -
edad es muy raro, a veces estdn asociados con dientes ausen
tes o desplazados.

CARACTERIS'I;ICAS CLINICAS

Son de consistencia blanda y no encapsulados, general
mente infiltran a los tejidos vecinos.,
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Es de textura laxa contiene cantidades pequeiias de fi -
bras de reticulina y material mucoide , probablemente dcido -
hialurénico, hay cantidades variables de células estrelladas-
intercaladas, que a veces adoptan la forma de huso.
TRATAMIENTO

Es la extirpacién quirtirgicg con mérgenes de seguridad.
PRONOSTICO

Puede recidivar, pero nunca se transforma en tumor me-

tastatizante.
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CONDROMA

Es una lesién central de cartilago desarrollado, pue
de encontrarse en el maxilar y mandibula, se manifiesta
como una hinchazon indolora y lentamente progresiva.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una prominencia nodular o abultamiento Unico bien
redondeado, de consistencia dura, multilobulada, recubier-
ta por mucosa lisa de color normal, su localizacién més fre
cuente es la parte anterior del maxilar, cuerpo de la mandi
bula, apéfisis coronoides y céndilo.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Es de radiotransparencia difusa mal limitada, de co-
lor gris claro, de aspecto granular o ligeramente moteado,
éste suele desplazar a los dientes vecinos y por su accién
progresivamente destructiva, puede producir aflojamiento y
resorcién radicular.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de una masa de cartilago hialino,algunas

veces presenta calcificacién y necrosis, debido a que tie-
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ne tendencia de malignizarse, al hacer el estudio de biopsia
se debe tener cuidado de diagnosticar benignidad o maligni-
dad, lo podemos confundir con el fibroma condromixoide de -
hueso.
TRATAMIENTO

Extirpacién quirtrgica abarcando gran parte de tejido -
sano, para evitar la recidiva, ademds se deben hacer recono~
cimientos periédicos para evitar posibles recidivas o maligni
dad.

PRONOSTICO

Favorable, ya que la recidiva no es muy comun.

OSTEOMA

Es una lesién relativamente rara, puede localizarse en
el cuerpo de la mandibula (end6stico), o en la periferia (peri
§stico), puede componerse de hueso esponjos o compacto, -
se puede considerar que tanto el torus mandibular, palatino -

y las exostosis multiples se derivan de ésta lesién.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuando son de tamafioc mayor, aparecen como promi-
nencias o abultamientos &seos bien limitados, de contor-
nos lisos y de color igual al de la mucosa, son indolo -
ros y de lenta evolucién.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Es de radiopacidad bien limitada redonda y de den-
sidad homogénea de bordes difusos.

Se puede confundir con torus palatino o mandibular
con fibroma osificante , pero se distingue por su locali-
zacidén especfica.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Estd formado por hueso compacto y algunas ocasio~
nes por hueso esponjoso.
TRATAMIENTO

No es necesario,sélo cuando se dificultan el funcio
namiento y ademéds se afecte la estética, o se impida la
masticacién, entonces se indica la extirpacién total o par

cial, su pronéstico es favorable.
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OSTEOFIBROMA OSIFICANTE CENTRAL
Es una neoplasia 6sea central que puede confundir
se con la displasia fibrosa, sdlo que por sus caracte -
risticas histoldégicas se puede hacer la diferencia.
CARACTERISTICAS CLINICAS
Se encuentra bien circunscrita, es mds comin en -
adultos jévenes, puede afectar a ambos maxilares, te -~
niendo predileccién por la mandibula, es asintomédtico -
hasta que se manifiesta la hinchazén y por lo tanto hay
deformacién, el desplazamiento de los dientes es un sig
no temprano para poder detectar la lesién, es de creci -
miento lento y este puede durar afios antes de descubrir-
se las léminas 6seas corticales, la mucosa y piel siem-
pre estédn intactas.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
Su aspecto es variable segin el estado de la evolu-
cién, pero sea cual sea éste, la lesidén es siempre bien-
circunscrita y estd separada del hueso circundante.
En el estadio primario aparece comoc una zona radio-

licida sin manifestacién de radiopacidad interna, a medi-
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da que la lesién madura hay una abundante calcificacidn,
de modo que la zona radiolicida se macula con zonas -

opacas hasta que la lesién aparece como una mancha ra-
diopaca, el desplazamiento de los dientes adyacentes es
comin, asf{ como también la invasidén de otras estructuras
circundantes.

CARACTERISTI('JAS HISTOLOGICAS

La lesién estd compuesta de fibras coldgenas entre-
lazadas dispuestas en haces circunscritos, intercalados-
con grandes cantidades de fibroblastos activos en prolife-
racién.

En forma tipica se encuentran en el tejido conectivo
focos pequefios de trabéculas dseas irregulares, y a me-
dida que la lesién va madurando las islas de osificacién
aumentan, se agrandan y finalmente se unen.
TRATAMIENTO

Es la excisidn quirtGrgica, abarcando tejido sano.
PRONOSTICO

Favorable, la recidiva es rara.
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GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES
CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una proliferacién tumoral no neoplésica que -
afecta sobre todo a las zonas mucosas gingivales, don-
de asientan las piezas dentarias, su verdadera naturale-
za es desconocida aunque su origen probable es inflama-
torio y puede, ser debido a un traumatismo, el que es -
causado generalmente por una extraccidn dental, aunque-
también puede ser por irritacién de prétesis o alguna in-
feccién crénica, su nombre procede de un gran nimero -
de células gigantes multinucleares benignas que se ob-
servan microscdpicamente.

La lesién varia de tamafio, pero generalmente mide-
de 5 milimetros a 1.5 centimetros de didmetro, raras ve-
ces pasa de los 4 centimetros, como anteriormente men-
cionamos se produce en la encia o en el reborde alveo-
lar, pero con mayor frecuencia delante de los molares y

se presenta como una lesidén pedunculada o sésil.
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Algunas veces parece originarse del ligamento perio-
dontal o mucoperiostio, es de color rojo obscuro, de as -
pecto vascular o hemorrdgico y suele tener una gran super
ficie ulcerada.

En pacientes desdentados puede presentarse como -
una hinchazén vascular ovoide o fusiforme de la cresta -
del reborde, de mds de 1 o 2 centimetros de didmetro, -
ésta lesién es mds comiin en estos pacientes.

Algunos estudios demuestran que hay predileccién en
mujeres y afecta con mds frecuencia a la mandibula que-
al maxilar, la edad promedio de su aparicién es a los 30
afios, pero se ha llegado a encontrar en nifios y en perso
nas de edad avanzada.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

En zonas desdentadas presentan tfpicamente erosién-
superficial del hueso con la im&gen patognoménica de un-
manguito dseo periférico, cuando la lesién se produce -

en zonas donde hay una pieza dentaria, y se ve la des-

truccidén superficial del mé&gen alveolar, o de la cresta -
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del hueso interdentario.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Contiene masas no encapsuladas compuestas de un -
delicado estroma de tejido conectivo reticular y fibrilar, ~
que contiene grandes cantidades de células conectivas -
ovoides y fusiformes y células gigantes multinucleares.

Los capiiares abundan alrededor de la lesi6én y a ve-
ces hay células gigantes en la luz de estos vasos, tam -
bién tienen como caracteristica focos hemorrdgicos, con li
beracién de pigmento de hemosiderina y la ingestién por -
los fagocitos mononucleares, asf{ como el infiltrado celu -
lar inflamatorio.

Investigadores como Geschickter y Copeland, sugirie
ron due las células gigantes pueden derivarse de las célu-
las gigantes proliferativas que provocan la resorcién de -
los dientes, as{ vinculan la transicién de la denticién pri-
maria a la secundaria, ésta teorfa explicaria el predominio

de las lesiones delante de los molares permanentes.
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TRATAMIENTO

Es la excisién quirirgica teniendo cuidado de eliminar
toda la base de la lesién, ademds cerrandola perfectamente
para evitar infiltrado.
PRONOSTICO

Favorable, no hay recidiva, sila excisién se hace cui

dadosamente.

QUISTE OSEQ ANEURISMATICO

Es una lesién 4sea solitaria, en el afio de 142, fue -
caracterizada por Jaffe v Lichtentein como entidad indepen -
diente.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una lesién que se presenta en personas jévenes, -
generalmente antes de los 20 afios.

Se encuentra con mayor frecuencia en huesos largos y
vertebras y menos del 1 % ocurre en los maxilares, pero la
mandfbula es la més afectada.

La lesién es sensible y duele durante el movimiento
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del hueso afectado, es comin la hinchazén de la zona afec-
tada.

Los descubrimientos macroscépicos en el momento de -
la operacién son caracteristicos, antes de penetrar en la le-
sién se encuentra una excesiva hemorragia de los tejidos.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

El hue!so aparece expandido con aspecto de panal, la -
cortical 6sea puede estar destruida y es evidente la reaccién
periéstica, ademds produce una corteza dilatada y abombads,
es sensible a la palpacién asi como a la presidn.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de un estroma de tejido conectivo fibroso -
que contiene espacios cavernosos ocupados por sangre, es-
tos a veces presentan trombosis, en el estroma los fibroblas
tos son abundantes, asi como las células gigantes multinu -

cleares.

Se desconoce su verdadera naturaleza, aparentemente
es aumento de la presién venosa y el desarrollo posterior de

un techo vascular dilatado y estancado en la zona ésea, a
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esto se debe la resorcién ésea y el reemplazo por tejido co-
nectivo.

No se considera como un quiste, ya que no estd reves-
tido de epitelio.
TRATAMIENTO

Es la excisién quirtrgica y algunas veces pequefias do—
sis de radiacién.
PRONOQSTICO

Favorable, no hay recidiva.

XANTCMA VERRUCOIDE
CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una lesién que se presenta localizada, de color nor
mal o rojizo, algunas veces pédlido o hiperqueratdésico, con -
superficie irregular, de base sésil, puede medir de 2 mili -
metros a 1.5 centfmetros de didmetro, es asintom&tico, no -
hay predileccién por el sexo y aparece de los 40 afios en ade
lante, se puede encontrar en cualquier sitio, pero es mds -

frecuente en el reborde alveolar inferior y después en paladar,
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piso de la boca, labio y surco mucovestibular inferior.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La lesién tizne una superficie verrucosa e hiperquera-
t6sica con tapones de paraqueratina, ésta suele ser dspera ~
con colonias bacterianas, una caracteristica particular es la
presencia de células espumosas hinchadas, asf como también
histiocitos.
TRATAMIENTO

Es la excisién quirirgica.
PRONOSTICO

Favorable, no hay recidiva.

TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA
(Enfermedad de Rendu Osler Weber)

Es una enfermedad congénita o hereditaria, que se ca-
racteriza por hemorragia de las mucosas (en especial de la -
nar{z ) y numerosas zonas telangiectdsicas o angiomatosas -
distribuidas ampliamente en la piel y mucosas de la cavidad
bucal, afecta a ambos sexos y es transmitida por los dos se-

X0s.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Algunas veces se encuentra en el momento del nacimi-
ento, asf como también después de la pubertad, las telan -
giectasias aumentan en cantidad a medida que el individuo -
envejece.

Se encuentra m&s a menudo en la piel de la cara, alre-
dedor de la ufias de ambas extremidades y en la mucosa bu-
cal, puede encontrarse en otros sitios.

Cuando se encuentra en la cavidad bucal se localiza -
en la lengua, labios, mejillas, encias, piso de la boca, y -
mucosa vestibular.

los primeros signos son epistaxis, asf{ como la hemo -
rragia de la cavidad nasal y bucal, que resultan dificiles de
cohibir,

Se manifiesta en forma de manchas rojas o plrpuras que
pueden ser maculosas o papulosas, el tamafio varfa del a 3
milimetros de didmetro, palidecen a la presién pero no desa-
parecen por completo, la anemia ferropénica es una conse -

cuencia frecuente.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La causa de las hemorragias se debe a defectos intrin-
secos primarios de las células endoteliales, que permiten -
la desunién o un defecto del techo tisular de sosten perivas
cular que debilita a los vasos, los tiempos de coagulacién -
y sangrado son normales, aunque como se menciond, las he
morragias intensas producen anemia y trombocitopenia leve,
en el estudio de biopsia se observa obliteracién de la capa -
reticular y reemplazamiento de los tejidos normales del co -
rion, por numerosos vasos sanguineos dilatados revestidos
por una2 capa Gnica de células endoteliales.

Los vasos se extienden muy profundamente de la muco
sa.
TRATAMIENTC

Es variado segin la gravedad de las hemorragias espon
tdneas en particular las hemorragias nasales se cohiben por
presién, también se utiliza la cauterizacidén, rayos X o tam-
bién se elimina por cirugia.
PRONOQSTICO

Es bueno, raras veces es muy grave, pero se han regis
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trado muertes a causa de hemorragias intensas.

ANGIOMATQOSIS ENCEFALOTRIGEMINAL
(Angiomatosis encefalofacial, Enfermedad de Sturge~-Weber)

Es una lesién congénita bastante rara, se caracteri-
za por angioma venoso de las meninges de la corteza cg
rebral, con lesiones angiomatosas ipsolaterales de la ca-
ra, a veces del crédneo, maxilares vy tejidos blandos bu -
cales.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Se observan angiomas capilares venosos dérmicos-
presentes en el nacimiento y se encuentran en la zona-
de piel inervada por el nervio trigémino, hay calcificacio
nes circunvoluntarias intracraneales, en algunas personas
existe glaucoma, angioma de la coroides y otras anoma-
lias.
MANIFESTACIONES BUCALES

Atacan a la encfa y mucosa bucal, no hay dificultad

para el diagndstico, por las manifestaciones faciales.
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TRATAMIENTO

Lo ideal es la neurocirugfa aunque se puede tratar
mediante drogas anticonvulsivas,
PRONOSTICO

Este es favorable.

ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO
(Fibroma nasofaringec juvenil)

Es una neoplasia relativamente rara, se produce -
casi exclusivamente en la nasofaringe de varones adole-
centes, pero se extiende a la cavidad bucal.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una lesién no encapsulada, expansiva e infiltra-
tiva, que se origina en el tejido blando de la nasofaringe
se han registrado pocos casos en mujeres.

Generalmente se presenta a los 16 afios de edad,-
pero también puede ser después.

Las lesiones de este tipo se manifiestan por obstru
ccién nasal, epistaxis y sinusitis, ésta lesidn se puede

confundir con los polipos nasales a medida de que el -
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tumor aumenta se ve la deformidad de la cara.
MANIFESTACIONES BUCALES

Constan de una maso palatina o amigdalina con -
obstruccién nasal, a veces se ven las lesiones en la -
parte posterior del maxilar vy mandibula.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Histoidgicamente la lesién consiste en dos compo -
nentes bdsicos y caracteristicos: una trama vascular y -
un estroma conectivo, los vasos de la trama vascular son
de diferente grosor, de forma irregular y por lo general -
constan de un revestimiento endotelial simple, los ele -
mentos vasculares son mé&s pronunciados en la periferia -
de la lesién, donde hay crecimiento activo, es frecuente
observar trombosis y oclusién, por lo general en asocia-
cién con vasculitis.

El estroma se compone de fibrillas coldgenas, finas
y gruesas, a veces hay focos hialinos, también hay cé-
lulas multinucleares del estroma y por las alteraciones -

nucleares células atipicas, se puede confundir con el -
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sarcoma.
TRATAMIENTO

Este es quirGrgico complementado con radiacién,
PRONOSTICO

Son comunes las recidivas pero no se produce -

transformacién maligna.

CONDROBLASTOMA BENIGNO
(Tumor condromatoso o de Codman)

Esta es una lesién que afecta huesos largos pero -
también se ve afectada la mandibula.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Aparece principalmente en personas jovenes, el 90
por ciento aparece de los 5 a 25 afios de edad.

Afecta méds a varones que a mujeres, es una lesidén
que generalmente afecta a los céndilos.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de células poliédricas, células gigan -
tes multinucleares dispersas, por lo comin asociadas -

con zonas hemorrdgicas, necrosis o calcificacién de -
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de material condroide.
TRATAMIENTO
Extirpacion quirldrgica de manera conservadora.

PRONOSTICO

Favorable, no hay recidiva.

FIBROMA CONDROMIXQOIDE

Esta es una lesién rara de origen cartilaginoso.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Esta lesién se presenta en personas jovenes, el -
75 por ciento en personas de 25 afios, no hay predile-
ccién de sexo, la mayoria aparece en huesos largos y -
huesos pé€lvicos, pero también afecta a la mandibula, el
dolor es la caracteristica clinica sobresaliente, la hin -
chazén evidente es rara.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La lesién presznta zonas mixomatosas, zonas fibro
sas y zonas de aspecto condroide, algunas veces hay -

zonas de calcificacién.
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TRATAMIENTO
Extirpacién quirirgica conservadora.
PRONOSTICO
Algunas veces existe recidiva, pero si la hay ataca

con mas agresividad.

OSTEOBLASTOMA BENIGNO

Es una lesién poco comin, este tumor dseo central
se origina con mayor frecuencia en personas joévenes, el
75 por ciento son pacientes de 20 afios, pero algunas -
veces se presenta en adultos mayores, hay predileccién
por el sexo masculino.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Se manifiesta por dolor e hinchazén en el sitio del
tumor y su duracién varia de unas pocas semanas a un

afio o més.

Se localiza en la boveda craneana, maxilar y man-
dibula, puede afectar también a otros sitios como son:

columna vertebral, huesos largos.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

La lesidén aparace hien circunscrita, hay destruccién
4sea, en algunos casos y en otros no, sélo hay neofor-
macién ésea para producir un aspecto radioldcido y radig
paco mixto manchado.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Hay considerables variaciones en el aspecto micros_
cépico pero, las m&s sobresalientes son: vascularidad -
de la lesién en muchos capilares dilatados distribuidos -
en todo el tejido, cantidades variables de células gigan-
tes multinucleadas dispersas en el teiido, osteoblastos -
con activa proliferacion, que cubren las trabéculas irregu
lares de hueso nuevo.

Los osteoblastos son muy activos y estén presentes
en una gran cantidad, que a veces se hace el diagndsti-
co equivocado de osteosarcoma.

TRATAMIENTO

Es la extirpacién quinirgica conservadora.
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PRONOSTICO

Favorable, la recidiva es muy rara.

TORUS PALATINO

Es una protuberancia 6sea, de crecimiento lento y -
base aplanada situada en la regién de la linea media del
paladar duro, segin estudios demuestran que los dos ti-
pos de torus ‘son hereditarios, se supone que siguen una
pauta mendeliana dominante.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Segin su frecuencia se ha clasificado en: plana -
nodular, tusiforme y lobular.

En las mujeres es mds frecuente y se presenta a -~
cualquier edad, su tamafio varia considerablemente, la mu
cosa que recubre al torus estd intacta, pero a veces apa-

rece més pdlida, si se traumatiza se ulcera.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
Suele ser bastante opaco y cuando son grandes, pue-

den quedar superpuestos en las radiograffas de los dientes.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Este se compone de hueso compacto y en algunas -
ocasiones se puede encontrar médula grasa.
TRATAMIENTO

Es por eliminacién quirirgica, algunas veces seré -
necesario eliminarlo sbélo cuando afecte para la confeccién
de una prétesis.
PRONOSTICO

Favorable ya que jam&s hay malignidad.

TORUS MANDIBULAR

Son una o varias exostosis sobre la superficie lin -
gual de la mandfbula, su causa es desconocida.
CARACTERISTICAS CLINICAS

.Esta proliferacién se presenta sobre la linea milohioi
dea extendiendose en la mayoria de los casos desde el -

canino hasta el primer molar.

A veces interfiere en la fonética, es bilateral en el
80 por ciento y no simétrica.

Estos generalmente son vistos en las radiograffas -
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periapicales y suelen presentarse a la edad de 30 afos,
se dice que su naturaleza es hereditaria.
TRATAMIENTO

Es la eliminacidn quirirgica, éste representa més -
problemas para la elaboracién de una prétesis,
PRONOSTICO

Favorable, no hay recidiva.

EXOSTOSIS MULTIPLES

Estos son menos comunes que los torus supericres
e inferiores y por lo general se encuentran en la super-
ficie vestibular del maxilar debajo del pliegue mucoves-
tibular de la zona de los molares.

Clinicamente éstas exostosis son pequefias protube-
rancias nodulares, sobre las cuales la mucosa puede apa
recer isquémica.

La causa es desconocida, no tiene mayor importan-
cia clinica sélo que nos interfiera en la elaboracién de -

una prétesis.
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¢).- TUMORES DE ORIGEN MUSCULAR

LEIOMIOMA

Es un tumor cuyo origen e histologfa es de las cé-
lulas del misculo liso, el cual se encuentra en diferen-
tes zonas anatdémicas incluyendo la piel de tejidos sub -
cuténeos y cavidad bucal, en la cual es raro, va que es
poco el misculo liso que se encuentra en ella, a excep-
cién de las paredes vasculares y a veces en las papilas
caliciformes de la lengua.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuando se presenta en la cavidad bucal se localiza
generalmente en la parte posterior de la lengua y con me-
nos frecuencia en paladar, carrillos, piso de la boca, en
cias y labios.

Es una masa aislada, indolora y de crecimiento len-
to; es superficial y pedunculada, algunos pacientes refie-~

ren dolor en la garganta o algin tumor, este se asemeja-

a la mucosa normal en su textura y color.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de haces entrelazados de fibras muscu-
lares lisas con tejido conectivo y algunas lesiones bas-
tante vasculares,que se componen de grandes cantidades
de vasos sanguineos de naturaleza atipica.
TRATAMIENTO

Es lé excisién quirdrgica conservadora.
PRONQSTICO

No hay recidiva, después de un buen tratamiento y

no hay malignidad.

RABDOMIOMA

Esta lesi6én es de musculo esiriado, es muy rara,-
se puede presentar con mds frecuencia en lengua, piso-
de la boca y también en axila, pared tordcica, cuello, -
faringe y laringe, no existe predileccién de sexo y puede
aparecer desde el nacimiento hasta los 70 afios.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una masa tumoral indolora bien circunscrita, al-
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gunas con varios afics de evolucién, algunos casos como
el de la lengua son congénitos.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de células redondas y grandes con cito
plasma eosinéfilo y granular, el cual es rico en glucdge-
no y glucoproteinas, ademés existen estriaciones irrequ -~
lares.
TRATAMIENTO

Es la excisién quirirgica.
PRONOSTICO

Favorable, no hay recidiva.

MIOBIASTOMA DE CELULAS GRANULARES

Su origen es incierto, pero al parecer se deriva de-
tejido muscular, es raro y se localiza en diferentes par -
tes del organismo pero en un 35 por ciento es comin en-
el paladar, encias, piso de la boca, labios y Gvula.

El sexo no parece tener influencia, presentandose a
cualquier edad, su tamafio varia pero generalmente es me-

nor de 2 o 3 centimetros.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

El aspecto depende de su localizacién, suele tener
nddulos Unicos, aunque a veces el tejido puede presen -
tar una elevacidén, son indoloros, no se ulceran y el re-
vestimiento es normal o presenta hiperqueratdsis clinica,
presente hiperplasia seudoepiteliomatosa de revestimiento
que muchas veces confunde el diagndstico con carcinoma-
de células planas.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de células granulares, con citoplasma ~
eosinéfilo disperso en un estroma de coldgena y cubiertas
de mucosa lingual hiperpldsica y a veces éstas células -
tumorales tienen estrecha relacién con las fibras estriadas
asi como con los nervios mielinizados periféricos.
TRATAMIENTO

Es la excisidén quirdrgica.
PRONOSTICO

Favorable, no hay recidiva.
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EPULIS CONGENITO DEL RECIEN NACIDQ

Se asemeja al mioblastoma de células granulares, -~
estd presente desde el nacimiento.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una masa protuberante en el maxilar superior, -
raras ocasiones se presenta en la mandibula, se observa
con mayor frecuencia en el sexo femenino, es de aspec-
to multilobulado, en regién de incisivos, su tamafio va -
ria de unos milfmetros a varios centimetros de didmetro.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de grandes capas de células compactas,
con citoplasma eosinéfilo de finos grénulos, no se obser
va mitosis en ésta lesidn ni estriaciones cruzadas, pero
es bastante vascularizado, el epitelio situado en la su-
perficie es aplanado, a veces adelgazado y en contraste
con el mioblastoma de células granulares no muestra hi-
perplasia seudoepiteliomatosa.
TRATAMIENTO

Es la excisién quiriargica.
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d)ﬂ.- TUMORES DE ORIGEN NERVIOSO

NEUROMA TRAUMATICO

Es una lesién que no puede considerarse como una
neoplasia verdadera, se considera como un intento de -~
reparacién _de alglin nervio lesionado, es una hiperplasia
de fibras nerviosas, puede aparecer después de un se -~
ccionamiento accidental o intencional de un nervio.

Cuando se lesiona el nervio hay hinchazén, fragmen
tacién y desintegraciéon de los cilindroejes y vainas mie~
linicas.

La reparacién del nervio lesionado empieza con la
proliferacién de los cilindroejes, siempre hay reinerva-
ci6én, no la hay sdélo cuando se encuentra alguna obstru*-
ccién como puede ser tejido de cicatrizacién.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Aparece como un nddulo pequefic o hinchazén da -

la mucosa, se presenta en forma tipica cerca del aguje-

ro.
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mentoniano, reborde alveolar, en zonas desdentadas, la-
bios y lengua, también puede presentarse en piso de la
boca.

Es de crecimiento lento y generalmente su tamafio -
es de 1 centimetro de didmetro, algunas veces se presen
tan neuralgias distantes con dolor de cara, ojos y cabe-
za.

CAUSA

Puede ser por irritaciones crénicas o procedimientos
quiriirgicos, consecuencia de una extraccién dificil, tam-
bién se le atribuye a prétesis muy grandes vy mal adapta-
das.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Presenta neurofibrillas y células nerviosas periféri -
cas, pequefias e irregulares entrelazadas situadas en un -
estroma conectivo abundante y a veces escaso, las fibras
nerviosas se distribuyen en forma difusa.

Esta lesién se puede confundir con el neurofibroma -

y el neurilemoma.
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TRATAMIENTO
Se hace la extirpacién quirirgica del ganglio,de -
manera conservadora.

PRONOSTICO

Favorable, yva que la recidiva es muy rara.

SINDROME NEUROPOLIENDOCRINO

Es una lesidén de gran interés para el odontéloco.
CARACTERISTICAS CLINICAS

La lesién suele presentarse en el nacimiento o apa-
recer poco después, se caracteriza por la aparicién de -
neuromas mucosos, carcinomas medulares de la tiroides,
v feocromocitoma de la gldndula suprarrenal, son nédulos
pequefios, elevados, sésiles de la lengua o los labios, -
algunas veces los labios estdn entumecidos y con un -
agrandamiento difuso, los bo‘rdes de los pérpados también
presentan ndédulos similares, las lesiones que se presen-
tan asociadas a este sfndrome, son multiples o bilatera-
les ademés son sintométicos y suelen presentarse de los

19 a 35 afios de edad.
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Su manifestacién se inicia con debilidad, sudora-
cidn, diarreas incontrolables, cefaleas y natiseas.

En este sindrome también se presentan lesiones -
como son: defectos esqueléticos, ganglioneuromatosis-
hipertrofia intestinal e hiperparatiroidismo.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Aparecen como masas tortuosas de fibras nerviosas,
se ha sugerido que pueden ser proliferaciones hamartoma
tosas y no verdaderos tumores.
TRATAMIENTO

La fase mds importante de éste sindrome es cuando
se presenta el carcinoma medular de la tiroides por su -
capacidad de metastatizarse y provocar la muerte, por -
eso es importante detectar la manifestacién prodrémica-
que son los neuromas mucosos con el fin de obtener un
diagndstico temprano y asi poder hacer el tratamiento -
rdpido, el cual es quirirgico.
PRONOSTICO

Favorable, siempre y cuando se detecte temprano -
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la enfermedad.

NEUROFIBROMA
(Neurofibromatosis, Enfermedad de Von Recklinhausen)

Este tumor ataca a la piel y mucosa labial, se de-
riva de la vaina de Schwan.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presentan en todas las razas y hay cierta predi
leccién por el sexo masculino. ademds es de tendencia
hereditaria.

las lesiones pueden presentarse en dos formas:

a).- En una forma muy abundante hay nédulos sési-
les elevados y de superficie lisa, de tamatio variable ~
principalmente en cara, tronco y extremidades.

b).- Las lesiones son profundas y difusas, muy -
abundantes.

Los pacientes presentan zonas asimétricas de pig -
mentacién meldnica cutdnea, esto tiene cierta relacidén -

con trastornos enddcrinos, la pigmentacién se puede pre-
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sentar desde la infancia.

La importancia de ésta lesién radica en que tiene -
transformacién maligna.

Es muy importante sefialar que los neurofibromas so-
litarios muy raras veces experimentan transformacién ma -
ligna, en algunos pacientes se llegan a presentar cier -
tas lesiones patoldgicas coincidentes que son: alteracio-
nes Oseas,trastornos mentales, anomalias congénitas y '-
afecciones oculares.

MANIFESTACIONES BUCALES

Se pueden oﬂbservar nédulos circunscritos no ulcera -
dos,que son generalmente del mismo color de la mucosa -
normal y se localizan en mucosa bucal, paladar y lengua,
otras veces se observan masas de tejido difusas en el pa-
ladar y rebordes alveolares, ademds se presenta macroglo-
sia.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
Su estructura histolégica es muy variable, pero su -

componente mds abundante son las células de Schwan en-
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trelazadas con neuritas dispuestas en forma irregular, -
también hay fibrillas conectivas, se pueden encontrar me-
lanocitos, las lesiones pueden ser o no circunscritas,
TRATAMIENTO

No hay tratamiento satisfactorio para la neurofibro-
matosis las lesiones pueden ser eliminadas por cirugfa,-
pero su grén .cantidad impide la aplicacién de la cirugia.

Las lesiones solitarias se pueden eliminar oon pro-
cedimientos quirtrgicos de manera conservadora.

PRONOSTICO

Este depende de que tipo de lesidén se trate, ya que
cuando nos encontramos con lesiones miltiples y que han
sufrido degeneracién sarcomatosa tienen mal prondstico, -
pues estas lesiones se metastatizan y son casos muy di-

ficiles.

Cuando se trata de lesiones solitarias se eliminan

de una manera conservadora y no experimentan recidiva.
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NEUROLEMOMA

Es una lesién muy rara, que se deriva de la célu-
la de Schwan por lo tanto su origen es neuroectodérmico.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Es de crecimients lento y encapsulado con desarro-
llo de tiempo atras, aunque también puede presentarse -
en forma répida, se presenta a cualquier edad y no hay-
predileccién de sexo.

Esta lesién es indolora, el sintoma inicial es la -
presencia de una masa tumoral.

MANIFESTACIONES BUCALES

Se presenta con mayor frecuencia en lengua, paladar;
piso de la boca, mucosa vestibular, encfa, algunas en -
seno maxilar y gldndulas salivales, también en zona, re-
trofaringea, nasofaringea y retroamigdalina.

Se presenta como una lesién central en el hueso, -
principalmente en el nervio mandibular, las lesiones ge -
neran destruccidén la cual puede ir acompafiadas de dolor

y parestesia.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Estas no se pueden confundir ya que se componen-
de dos tipos de tejido (A y B ).

A.- Se compone de células con nicleos alargados o
fusiformes que se disponen en forma de empalizada.

B.- Presenta una disposicién desordenada de las cé-
lulas v fibras.con zonas que aparecen como liquido de -
edema, con formacién de microquistes, ademéds contiene -
estructuras hialinas.

TRATAMIENTO

Es la extirpacidn quirdrgica, no es posible eliminar-
la con radiacién.
PRONOSTICO

Favorable, ya que no experimenta malignidad,

TUMOR MELANOTICO DE 1A INFANCIA
Hay una gran controversia en cuanto a su origen,pe-
ro las teorfas principales sugieren que se deriva del -

blastema retinal de los ojos y que es un tumor odontdge-
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no, que se origina en la cresta neural.
CARACTERISTICAS CLINICAS

En la mayoria de los casos se presenta en infantes
menores de 5 meses y con mayor frecuencia en el maxi-
lar superior.

Su crecimiento es répido, no se ulceran, son pigmen
tados intensamente que su imégen radiogréfica es de neo-
plasia maligna invasora.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Es una masa no encapsulada infiltrativa, de células
dispuestas en espacios de tipo alveolar tapizadas por -
células cuboides y que contienen pigmento melé&nico.
TRATAMIENTO

Es la extirpacién quirdirgica conservadora.

PRONGOSTICO

Favorable, ya que muy pocas veces ha recidiva y si

la hay no se metastatiza.
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e).- TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES

ADENOMA PLEOMORFO

Es una lesidén de origen probablemente teratomatoso o -
derivado de més de un tejido primario, se puede malignizar,
su crecimiento es lento,bien delimitado,dos tipes de células
determinan su estructura.

a).- Pleomérfica.- Es una hilera epitelial interna de
células epiteliales.

b).- Una capa externa delgada de células mioepite -
liales,cuya histogénesis es epitelial.

Sélo el elemento epitelial es neopldsico y los otros re~
presentantes del estroma son metapldsicos.

Nace por crecimiento normal del epitelio glandular adul
to, con transformacién gradual en las diversas estrucfuras -
que caracterizan a ésta lesién.

CARACTERISTICAS CLINICAS
La gldndula parétida es la mds frecuentemente afectada

y la submaxilar le sigue.
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Las tres cuartas partes por fuera del nervio facial y la mayg
ria detrds de la rama maxilar.

Si se encuentra en la profundidad de la regién latero ~
faringea, suele descubrirse durante la inspeccién oral.

Cuando se presenta en la submaxilar, sufre una malig-
nizacién mayor que la parétida.

Cerca del 7 por ciento se presenta en glédndulas saliva
les menores y cerca del 4 por ciento en paladar duro y blan-
do, también en labio superior, hay mayor indice de afectacidn
en mujeres, se presenta a cualquier edad, pero de los 50 -
a 60 afios es mds comin.

Se relata la aparicién de un nddulo pequefio indoloro e
inactivo que poco a poco aumenta de tamafio o intermitente.

En la parétida no presenta fijacién a los tejidos més -
profundos, ni a la piel que los cubre.

Es nodular, irregular, de consistencia firme, el males-
tar local es frecuente.

Dificulta la masticacién, fonacidn y la respiracién, en

paladar puede estar fijo al hueso adyacente, pero no es inva
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sor en otros sitios, suele moverse y palparse facilmente, -
algunas zonas presentan células cuboidales dispuestas en -
estructuras tubulares o ductiliformes, que tienen semejanza
con el epitelio normal del conducto.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Suele haber proliferacién epitelial, en cordones o capas
alrededor de‘ las estructuras tubulares, en otras zonas adop-
tan una forma estrellada, poliédrica o ahusada y ser relati-
vamente escasas.

Las células epiteliales pavimentosas son bastante co-
munes y presentan tipicos puentes intercelulares y a veces -
perlas de queratina.

El material viscoide suele ser un rasgo predominante -
en la lesién y son comunes los focos de tejido conectivo hia
linizado, o material de aspecto cartilaginoso y hasta huesd.

Es posible que tenga material mucoide originado de las
células epiteliales, siempre estd encapsulado.

Cuando el patrén pleomérfico del estroma no existe y el

tumor es muy celular se le denomina adenoma monomérfico.
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5. hay grandes espacios quisticos la lesién lleva el ~
nombre de Cistadenoma, cuando predomina la proliferacién
mioepitelial, suele hacerse del diagndstico de mioepitelio-

ma.

TRATAMIENTO
Es la extirpacién quinirgica.
PRONOSTICO
No hay recidiva, si es eliminado mds alld del mérgen -

de tejido normal,

CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO

Es una lesién rara, mds frecuente en parétida que en la
glédndula submaxilar.
CAUSA

Little dice que se debe a una proliferacién de tejido sa-
lival glandular heterotépico en los ganglios linféticos de la -
zona de la parétida, desarrollo heterotépico de la mucosa de
la trompa de Eustaquio, restos de los arcos branquiales.

Un esbozo endodérmico faringeo heterotépico de los -
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de los ganglios linfdticos en la vecindad de la glédndula
parétida, endotelio linfético metapldsico, oncocftos de -~
los conductos de las glédndulas salivales, inclusiones or
bitarias de las cudles derivan éstas gléndulas.

Se ha llegado a la conclusién de que el tumor se -
origina de} tejido heterotdSpico de glandulas salivales, -
atrapado o inclufdo en los ganglios linféticos durante la
embriogénesis.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Tiene predileccidén por el sexo masculino, aproxima-
damente de 41 a 70 afios de edad, con sintomas de tres
afios de edad, con sfntomas de tres afios.

Con més frecuencia se encuentra en forma bilateral,
suele ser superficial e inmediatamente debajo de la cépsu
la parétida o protruye a través de ella.

No es doloroso, firme a la palpacién e indistingui-
ble de otras lesiones benignas de la parétida, rara vez -

es mayor de 3 a 4 milimetros de dié&metro.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Consta de dos componentes que son: epitelio y -
tejido linfético, es un adenoma que presenta formacidn
quistica con proyecciones papilares hacia los espacios
quisticos y una matriz linfoide que tiene centros ger -
minales.

Las células epiteliales que cubren las proyeccio-
nes papilares son columnares o cuboidales, dispuestas
en dos hileras, aunque la capa interna puede tener va-
rias células de espesor.

Las células son eosindfilas y contienen nicleos -
hipercromdticos y picndticos, con abundante cantidad de
mitocondrias.

El componente linfoide es abundante y la mayor par-
te de investigadores lo consideran un elemento de pasivi-
dad en el proceso neoplésico, que presenta simplemente -
el tejido linfoide normal del ganglio linfético, dentro del-~
cual estd atrapado el tejido granular salival que da ori -

gen a la neoplasia.
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TRATAMIENTO

Es la excisién quirirgica, ésta debe realizarse con-
cuidado de no dafiar el nervio facial, en particular porque
la lesién suele ser pequefia y superficial,

PRONOSTICO

Si se hace la eliminacién completa, no hay recidivas

va que estdn bien encapsulados.

ADENOMA OXIFILO

Es una lesién de crecimiento lento, pequefia, que -~
se origina en la gl&ndula parétida y tiroides, asi como -
en la trdquea.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Mide aproximadamente de 3 a 5 centimetros de did~
metro, es una masa circunscrita y encapsulada, que pue-
de ser nodular, por lo general no hay dolor.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se caraqteriza por grandes células con citoplasma -

eosinéfilo y membrana celular nitida, a veces se agrupan
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por capas y puede dar formas alveolar y lobulillar, tam -
bién se les puede ver en hileras o cordones estrechos, -
estdn apretadas y el estroma de sostén es escaso.

Es posible observarlo en mucosa vestibular y labio -
superior, y se denomina cistadenoma oncocitico, porque -
es un nddulo de abundantes estructuras dilatadas, seme -
jantes a conductos o a quistes tapizados de oncocitos.
TRATAMIENTO

Es la extirpacién quinirgica.

PRONOSTICO
El tumor no tiende a tener recidivas:(.ni a experimen-

tar transformacién maligna.

ADENOMA CANALICULAR

Casi exclusivamente aparece en tejido de las gléandu
las salivales accesorias intrabucales y en la mayoria de
los casos se presenta en labio superior, en unos casos -
se encuentra en paladar y mucosa vestibular, es frecuen-

te en pacientes mayores de 60 afios, no hay predileccidn
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de raza ni de sexo.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Suele presentarse como un nédulo comin firme, bien
circunscrito ,de crecimiento lento, particularmente en el -
labio, no es fijo pues puede ser desplazado dentro del -
tejido hasta una cierta distancia.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se compone de cordones de células epiteliales, ca-
si invariablemente dispuestas en doble hilera.

En algunos casos es sdélido, con cordones largos -
de células tumorales muy apretadas, en otros estos en-
cierran espacios quisticos de tamafio variable, los espa-
clos suelen estar llenos de un codgulo eosinéfilo.
TRATAMIENTO

Es la excisién quinirgica.

PRONOSTICO

Favorable, no hay recidiva.
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ADENOMA DE CELULAS SEBACEAS

Es una lesién muy rara, que se presenta en pacien
tes de mediana edad, no hay predileccién de sexo y pue
de medir varios milimetros de didmetro.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Es de consistencia dura, encapsulada, de color gris
amarillento, en ésta lesién se descubren numerosos quis-
tes pequefios, consta de gldndulas salivales, sebdceas y
conductos dentro de un estroma linfoide que contiene a -
menudo folfculos reactivos, estos conductos se llenan de
grasa que los distiende.

En algunas ocasiones se han encontrado quistes lle-
nos de lipidos, delimitados por un epitelio escamoso poli
estratificado plano.

Este tumor se origina en la gldndula pardtida, puede
considerarse como heterotopias hiperpldsicas de las glén-
dulas sebdceas, debido a que es muy raro no hay mayor

explicacién.
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SINDROME DE MIKULICZ,
(Adenolinfoma)

Es una lesidén linfoepitelial, de gldndulas salivales-
es muy rara, presenta caracterfsticas inflamatorias y tumo-
rales. / /

Se dice que es sdlo una hiperplasia de ganglios lin-
faticos, de ox.*igen infeccioso local, por lo menos en algu-
nos casos afecta més al sexo femenino y la edad en que-
se presenta varfa entre dos afios y medio v 92.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Hay un aumento unilateral o bilateral por lo comin -
de las gldndulas parétida y submaxilar, es bien delimitado
y blando, existe un dolor local leve y xerostomia ocasio -
nal, al principio hay fiebre, infeccién de vias respiratorias
superiores, infeccién bucal, o algin otro trastorno infla -
matorio local, el agrandamiento es difuso de contorno irre-

gular de gldndulas salivales, m&s que un nédulo tumoral -

circunscrito de tamafo variable.
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Su crecimiento es lento, en ocasiones se encuen -
tran afectadas las gldndulas lagrimales, y produce sialo-
linfadenitis.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se caracteriza por infiltracién linfocitaria ordenada -
del tejido de las gl&ndulas salivales, también hay depési
to hialino, eosindfilo de las islas epiteliales,

El elemento linfoide es difuso, el epitelio puede con
sistir en conductos o racimos compactos de células epite-
liales mal definidas que se han denominado epimioepitelia
les,

TRATAMIENTO

Excisién quirdrgica, asi como irradiacién.

PRONOSTICO

Es excelente, aunque puede haber recidiva no hay -

peligro de muerte.

SINDROME DE SJOGREN

(Sindrome seco)
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Descrita por Henrick Sjogren en 1933, como com -
puesto de queratoconjuntivitis seca, xerostomia y artritis
reumatoide.

Algunos pacientes presentan fGnicamente boca y -~
ojos secos, mientras que otros tienen lupus eritematoso
sistémico, poliartritis y esclerodermia.

Se diagndstica la enfermedad si se tiene los tres -
datos siguientes:

a).- Si en la historia del paciente indica molestias
reumatoideas, junto con sequedad de boca, nariz y ojos.

b).- Si la serologia apoya al diagnéstico.

c).- Si el ex8men histoldgico se descubre la imagén
de la sialodenitis reumatcidea.

Se han sugerido diversas causas de la enfermedad :
infeccién crénica, deficiencia vitaminica, trastorno hormo-
nal, trastormos neurogénicos, algunos pacientes presentan
aumento del nivel de factor reumatoide en su suero.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Esta lesién se presenta de una manera comin en-
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mujeres mayores de 40 afios, aunque también puede afec-
tar a nifios y jévenes.

Las caracteristicas tipicas de la enfermedad son:

Sequedad de boca y ojos, como resultado de la hi-
pofuncién de las glédndulas salivales y lagrimales, debido
a esto se puede originar dolor y ardor de la mucosa bu -
cal, la sequedad afecta diversas gldndulas secretorias de
la nariz, laringe, faringe y &rbol traqueobronquial.

los pacientes manifiestan hinchazén de las gldndu -
las pardétida y submaxilar.

Encontramos tres tipos de alteraciones en el grupo-
de glandulas salivales.

En uno de los casos hay infiltracién linfocitaria, en
otro hay proliferacién del epitelio y mioepitelio del con -
ducto, aqui se forman islas mioepiteliales, en el tercer
caso hay atrofia de las gldndulas, resultante de la infil-
tracién linfocitar_ia.

Algunos pacientes presentan alteracién de las glén-

dulas salivales del labio y se recomienda la biopsia de-~
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ésta lesidén, para diagnésticar la enfermedad de una ma-
nera mds facil se puede tomar como ayuda, que ésta le-
sién puede tener indice de sedimentacién aumentado linfo~
citario y fiebre de bajo grado.

En caso de sospecha se hacen tres pruebas:

a).- Intensidad de flujo de la parétida.

b).- Bioi:sia de la gldndula salival menor.

¢).~- Estudio de laboratorio.

TRATAMIENTO

Es resistente a la mayoria de las formas terapetticas
y més si se trata de una enfermedad autoinmune.

Se utiliza la radiacién, ésta se usa por razones -
estéticas, para reducir el tamafio, los sintomas de xeros-—
tomia pueden mejorarse enseiiando al paciente a qqe pa-
ladé dulces, esto es util cuando persiste tejido glandular
salival.

Se debe insistir en el cuidado de los dientes. va -
que la falta de saliva aumenta la caries, el empleo de -

un gel tépico con fluoruro ayuda a controlar el nimero de
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caries, la candidiasis que también se presenta se trata-
con toques de nistatina, ademds estos pacientes también
pueden tomar corticoesteroides o drogas inmunodepreso -
ras por via general para tratar la artritis reumatoide, pa-
ra los pacientes que presentan lupus eritematoso y sea -
necesario hacer cualquier cirugia bucal es necesario to-
mar precauciones contrag alguna infeccidén.
PRONQSTICO

Este depende de los cuidados que se tengan,de la-

gravedad de éste sindrome.

79



PORCENTAJES DE LA FRECUENCIA DE
NEOPLASIAS BENIGNASY MALIGNAS

(280 tumores)

-3
o}
1

o
(o]
|

o
o
|

>
o
|

w
o
}

n
(e}
}

{63 tumores)

o
i

| NN DA AN LN AR AR REND ARNN HNNAD HRET DA SN DR NE R BN AR B BN ()

o

RN x5 E N1GNAS

N MALIGNAS
‘Revista cubana de Estomatologia # 4 Vol # 3




DISTRIBUCION EN PORCENTAJES DE L AS
NEOPLASIAS BENIGNAS ENCONTRADAS

» 0
o) o
| J
Tt T 7117171

____

10 =

T 11

oL §

\
L\\\X T.MESODERMICOS DE TEJIDOS BLANDOS

T.DE EPITELIO ESCAMOSO

T.DEEPITELIO GLANDULAR

Revista cubana de Estomatologia # 4 Vol. # 3



CONCLUSIONES

Como ya mencionamos las neoplasias bucales cons-
tituyen un grupo numeroso y variable de lesiones que de-
ben ser conocidas por el Cirujano Dentista, dada la res-
ponsabilidad que tiene con los pacientes, para algunas -

veces hacer el diagnéstico de éstas.

Este conocimiento debe abarcar los aspectos no sé-
lo de las caracteristicas clinicas de éstas, sino también

aspectos relacionados con su frecuencia y caracteristicas

histolégicas, basandonos en estos elementos se pueden
clasificar y correlacionar, con la edad, sexo y localiza -

cién.

Se observa que las lesiones benignas son las més -
frecuentes, ya que se dice que el 80 por ciento son be -

nignas y el resto malignas, lo que nos demuestra que -



es necesario fener un conocimiento amplio de éstas le -
siones, nos encontramos por ejemplo con el fibroma que
es una de las lesiones més frecuentes dentro del estudio
que se ha hecho de los diferentes tipos de lesiones, se
insiste en la importancia del estudio bidépsico de los -

especimenes quirirgicos de la cavidad bucal.

Para poder hacer un diagnéstico adecuado, es nece-
sario conocer las caracteristicas clinicas, y esto es con
ayuda de la auscultacién y palpacién, as{ como conocer-
sus caracteristicas histoldgicas para saber que tipo de -
tumor es, y poder establecer un pronéstico bueno o malo

dependiendo de la situacién.

Gracias a las técnicas quirurgicas y con ayuda de-
las radiaciones se ha podido eliminar la mayoria de las -
neoplasias patolégicas con pronéstico bueno, ya que muy

raras veces nos encontramos que un tumor recidive.
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