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INTRODUCCION

gs, estos temas de patologia bucal, resulten aridos para el futuro
tente dental. B
embargo consideramos de vital importancia para su formacién, el
cimiento de terminos que el odontdlogo maneja en su practica
egional al designar las lesiones con las que se enfrente.

Asistente Dental al formar parte de un eqgipoc de salud, cumple no solo
el i manejo de 1los materiales, instrumental, /administracién del
ultorio o servicio odontélogico, sino que tambien recaba datos de
rmedades de diversa,fndole que se puedan presentar.

5 enfermedades seran descriptas por el profesional pero el Asistente
nocera y transcribira con total solvencia estos datos a la ficha
icular de cada paciente.




PATOLOGIA

La pafolog{a es la disciplina cientifica gue estudia las enfermedades.
LLa palabra enfermedad deriva del griego y significa etlmOTOglcamente

PATHOS

decir

estruqg
Dentrg

trastorno, sufrimiento; LOGQOS estudio, conocimiento.Asu vez podrlamos
que. la enfq;medad constituye una m01dlf1cac1on anormal en las
turas o funcion de cualquier parte del organismo.

de' la patolegia consideramos 1)la etiologia de las enfermedades o

sea el estudio de las causas que ocasiona una enfermedad;sin embargo muchas

veces

las enfermedades son de etiologia desconocida.2) los cambios

estructurales que ‘esas causas producen determinando lesiones apreciables
7 4

macros
y teji

copica o mlcroscoplcamente 3)cambios func1onales en organos
dos.Del conocimiento de estos tres factores surglra el diagnostico

y la terapeutica adecuada para estas enfermedades.

Obviamente 1la patologla se basa en el conocimiento de otras disciplinas
Anatomia,Histologia, Flslologla éstas son la base que nos podran ubicar
exactcmente en la dimensién de los cambios estructurales de érganos y
tejidos.

Todo d

- v . <
1agnost1co de una enfermedad se funda en tres pilares :

l)Diacnostlco clinico

2)Diacnost1co AndtomoPatologlco

3)Diacnost1co radiologico

muchas veces el prlmer elemento es suficiente para rotular una enfermedad.

Las

accxon del clinico es fundamental, puesto que recopllara en una

histonia rllnlca ,individual para cada pac1ente un conjunto de datos.Estos
conﬁtltuyen los SINTOM&SY SIGNOS de esta enfermedad.

Se ern

: /
ntiende por SINTOMAS los elementos subjetlvos, osea los fenomenos que

el pagiente relata sobre su enfermedad.
En «cambio los SIGNOS son los datos objetivos, observadoc por el clinico

mediar

te un examen del paciente.Cuando signos y sintomas son insuficientes

es neges arlo mucha=,veces recurrir a los otros pilares del diagnostico.

La Anatomia Patologica se define comop la disciplina qgue estudia las
lesiones.Estas se aprec1aran a)macroscopicamente ej. observamos una cavidad
cariosa ‘en una pieza - dentaria,b)microscopicamente utilizando
fundamentalmente el microscopio 6ptico,c)estudio de celulas aisladas pox

medio

de la citolegia exfoliativa.

Y finalmente 1la radiologia es fundamental para el diagnéstico de
estructuras duras del organismo (huesos y dientes).

;PATOLOGIA BUCOMAXILAR

. /
En general los procesos patologicos que se pueden presentar en la
economia, incluyendo la cavidad bucal, son de dos tipos:

A)Infla@atorios
B)Neoplasicos o tumorales

pero considgrando las estructuras dentarias como un elemento fundamental en
la profesion odontologica agregamos el caplitulo de PATOLOGIA DENTARIA
Un diente esta formado por tejidos duros: esmalte, dentina y cemento y
ademas por tejidos blandos: pulpa dentaria y paradencio dental.Ambos pueden
sufrir procesos inflamatorios como cualquier otro tejido de la economia.

Los

Hejidos duros dentarios, sufren en cambio procesos patclogicos

deStructlvos de diversa indole que llevaran a la pérdida de parte o de 1la
totalidad de los mismos.

Proces

0os destructivos dentarios

;4
Pueden ser de dos tipos: al)sin afectacion de la estructura dentaria

b)con afectacion des la estructura dentaria
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Dentro de los primeros , por orden de . frecuencia tenemos los
siguientes procesos: l1l)Caries |,
2)Atriccion
3)Abrasidn
4)Erosion
5)Fracturas

6 )Reabsorsiones

CARIES

Es el| proceso mas comun que afecta a los dientes.Se puede definir a la
caries| dentaria como "una enfermedad post-eruptiva que afecta a los organgs
dentarios y que se caracteriza por 1la desca1c1f1cac1on y la desorganizacion
de estos tejidos como consecuencia de la accion de los microrganismos de la
placa bacteriana.

’
La caries dentaria constituye la enfermedad ndmero uno de Salud Publica
Mundial.Se dice que es una enfermedad universal que no respeta
sexo,raza,edad ni estrato socio-economico alguno.Puede afectar al esmalte
solamente, a este y a la dentina y muchas veces al cemento radicular.
La - caries .de Esmalte se puede presentar en caras oclusales en aquellas
zonas |mas suceptibles como son fosas, surcos y fisuras, en las caras
proximales y en el tercio gingival de las caras vestibular y lingual.
Clinicamente comienza como una mancha blanca, porosa que puede luego
tenirse por los alimentos.
El avance de la caries de esmalte en las caras oclusales es en forma de
cono cuyo vertice se ubica en el fondo de la fosa o fisura y cuya base esta
hacia el limite amelodentinario.

Profundizacidén de caries
1) en superficies 1lisas
conos de caries con
vértice dirigido a pulpa.
2) en surco: cono ada-
mantino con vértice
externo y Dbase hacia
pulpa; cono dentinario
similar al de la superfi-
cie lisa. (extraido
de Cabrini).-

En cambio ,: en la caries de esmalte de las superficies lisas el cono tiene
base exteriory vertice hacia el limite amelodentinario.La explicacion de
esta diferencia de avance de las caries radica en la direccion gque llevan
los prismas adamantinos.

CLries‘gg dentina |
La 'deﬁtina es un tejido mucho mas blando que el esmalte debidec a gue su
cantidad de sustancia organica gque es de un 30% y un 70% de sales

-

minera‘es.El cono de avance de las caries dentinarias es a base en el



limite amelodentinario Y vértice hacia la pulpa dental.

Los
micrd

canaliculos dentinarios ofrecenlas vias de avance de los
rganismos, gue pueblan estos canales huecos para luégo desintegrar sus

paredes yla sustancia intercanalicular.

s de cemento

Se pr

/
esenta en personas mayores en las cuales hay retraccion gingival

produciendo 1la exp051c1on del cemento en la cavidad bucal. La placa

bacte

riana adherida sobre el cemento puede desintegrarlo en forma similar a

lo gque ocurre en la dentina.
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’ .
umental necesario para el diagnostico de caries dental

o, sonda y pinzason , los tres elementos fundamentales.

onda nos permltlra determinar el minimo enganche existente en 1la
ficie adamantina.guando la caries es proximal muchas veces es
mentalla separacion dentaria.La radiologia, 1la transiluminacion por
o corriente y la luz de algunas lamparas de fotocurado nos permite un
ostico de las lesiones cariosas.

aries dentinaria es facilmente apreciable por 1la presenc1a de una

ad.E1l instrumental fundamental para la eliminacidn de dentina
andecida es la cucharita de dentina.

/
CION
el Qesgsaste fisiolégico de los dientes como resultado de la
cacion.Es un,fenomeno evidentemente de envejecimiento que no puede ser

derado patologico.

riccion comienza desde ,el momento qgue los dientes se ponen en oc1u51on
da tanto en la denticion temporaria como en la permanente.

hombres suelen presentar mayor atriccion , por poseer mayor fuerza

catoria que las mujeres. .
ruxismoes un habito lesivo que se caracteriza por una accion
ciente de apretamiento Yy frotamiento de las arcadas

ias.Generalmente se produce durante el sueno y se debe a 1las

descargas emocionales producidas como consecuencia del stress.

Es dorriente observar dientes gastados de forma tal que las cdépides se
aplanan y los bordes incisales se transformen en caras.Es un ejemplo
patologlco de atriccidn dentaria.

ABRAS

ION .

. /
Es un desgaste patologico de los tejidos dentrarios a causa de sustancias
interpuestas entre las arcadas, diferentes de las sustancias alimenticias.

Por |ejemplo 1los desgastes de los borde incisales de 1las costureras al
sostener con sus dientes las agujas.

Los sopladores de vidrio desgastan sus bordes dentarios por la arena gque es
utillzada en esta funcion.

Los musicos de instrumentos de viento por la boquilla del instrumento
musical. '

En las caras proximales se pueden ver desgastes debido al mal uso de 1los
cepillos interdentarios.

En 1los cuellos dentarios,por el ceplllado horizontal es comun de observar

verdaderas cunas de desgaste gque abarcan el cemento radicular.

EROST

ON
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fine <c¢omo la perdida de sustancia dental en 1la =zona
lar de la corona dentaria. P
nifiesta clinicamente por una depresion en forma de plato,lisa vy
sobre la superficie adamantina, en la parte gingival de la corona.
una forma , llamada erosion 1d10pat1ca,que es de causa desconocida,y
ue es la erosion provocada por acidos. ;
rsonas con alteraciones gastricas a las que se les administra acido
drico se pueden dar en zonas linguales o vestibulares la aparicion de
desgastes. p ;
n debido a vomitos cronl ~0os o0 al habito de succionar limones.
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RAS DENTARIAS

cidentes pueden llevar a las fracturas de los tejidos dentarios.Estos
ser leves;abarcando solo una parte del esmalte gue puede ser angulo
e inc}sal 0 ser mas severos e interesar la dentina e incluso provocar
osicion de la pulpa dentaria.

tipo de fractura pude interesar la raiz dentaria,gue puede darse a
tos nlveles Ademas pueden ser transversal o longitudinal,en este
caso' el pronostlco es reservado.

veces los traumatismos llevan a la intrusion del diente en su
o o a la exfoliacion patologlca de todo el d}gano con sus fibras
ontales adheridas al cemento.
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RCIONES

ser‘fisiolégicas o patoldgicas.Las primeras ocurren en la denticion
aria cuando los dientes dan paso a los permanentes. ,

eabsorciones patologicas ocurren fundamentalmente en 1la denticion
ente.’ ,

iex reabsorcion en un diente permanente debe ser considerada
gica.Ej. a) el tercio  radicular de un diente permanentepuede
rverse por un bproceso cronico tal como un guiste apical o granuloma.
b) la raiz de un diente erupcionado puede sufrir
rciones debido a tumores odontogenicos que esten dentro del hueso
r. c) un diente retenido puede presionar a un dimete
onado produciendo reabsorciones rediculares.

amaras dentarias de un diente permanente o temporario pueden sufrir
rciones patologlcas por causas desconocidas; son 1l;as 1llamadas
rciones internas.

los procesos dentarios destructivos anteriores se producen sobre
s cuya estructura dentaria no presenta alteraciones.El1 esmalte
na y el cemento se han formado normalmente y los dientes han hecho
én en la cavidad bucal,luego sufren alguno de estos procesos.
mbargo muchas veces 105 procesos destructivos estan relacionados con
os del desarrollo dentario gque llevan a la formacion de tejidos mal
tuidos.
ntes tipos de noxas actuan durante el desarrollo de estos dientes
de los maxilares y pueden determinar esmaltes de mal formacion que
an luego un diente con sus superficies recubiertas por este tipo de
e malformado.

el defecto actua sobre la matriz del esmalte decimos que estamos
a una Hipoplasia de Esmalte.

el Idefecto ocurre mas tarde en el desarrollo y afecta a 1la
icacion o maduracion del esmalte decimos gue es un esmalte
lcificado.Cuando los defectos son de ambos tipos, hablamos de
sia Adamantina.
lgunas oportunidades el defecto es transmitido geneticamn“te
iendose un defecto adamantino total gque se denomina AMELOGENESI

IMPERF

ECTA a veces relacionada con la OSTEOCENESIS IMPERFECTA.



La dentina y el cemento tambien pueden sufrir afecciones de su estructura
tal cual ocurre en el esmalte dentario.
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Fracturas coronarias
1) Adamantina.
2) Amelodentinaria

223
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ﬁ% X 3) Asmelo-dentino- .
AR . pulpar sin exposi-
J cidn pulpar.

i 4) Penetrante con
. exposicidén pulpar.
’
Fracturas corono-radicular
y radiculares. -
1) Oblicua amelo-dentino
cementaria con exposicidn

pulpar. 2) Radicular cemento
dentino-pulpar (intrealveolar).

3) Radicular con pérdida
del cabo coronario.
(extraido de Cabrini)

BIOPSIA ¥ CITODIAGNOSTICO

Los métodos de estudio anatomopatclégicos,comprenden el histodiagnéstico Y
el cit:diagnésgico.

El histodiqgnostico es el egtudio de fragmentos de tejidos obtenidos por
una toma bicpsica de la lesion , que nos permite estudios microscopicos

El citodiagndstico es el estudio de c€lulas aisladas,que son obtenidos por
raspado o por citapuncién,llaméndose Citologia Exfoliativa y Citologia por
puncion respectivamente

. BIOPSI]

[

- DEFINICT
Extracgicn de un fragmento de tejido vivo, con fines de estudio
microsco ico o tambien bacteriologico.

Besnier y Darier son dos dermatélogos,franceses, quienes introducen dicho
método| de estudio.
Cuando| realizamos una biopsia?
Hay 3 posiciones:a)lLa biopsia es obligatoria.
h)La biopsia es facultativa.

. ‘ c)La biopsia esta contraindicada.

'~ a)Frente a sospechas de malignidad, o cuando no es dificil llegar a un

! diagnogtico, y ademas la lesion persiste.

. leglia '"Toda lesion gue persiste por mas de diez dia¥§ una vez removidos

todos los posibles irritantes , debe ser biopsiada®. ,

bjFrente a una lesion benigna y que no ofrece dudas en su pronostico y

OO ~
zZ

o




. & 4
evolucion , pero el orofe51onal guiere hacer un estudio de dlbha/1651on
c)En tumores vasculares, hemofilicos , Yy en casos en que la lesion este muy
extendida y 1 tiempo de sobrevida es corto.

/ ’
TECNICA PARA LA OBTENCION DE LA BIOPSIA
Para que el fragmento obtenido de la lesion sea representativo para el
estudio del patologo , debemos tener en cuenta ciertos requisitos:a)Datos
del paciente del punto de vista general,previos a 1la intervencion
quirurgica. ;
, bl)Asepsia antisepticos sin Yodo , para evitar problemas de
coloracion de los tejidos que impidan su observacibn c)Anestesia
de preferencia regional,por ser la anestesia local la gue edematiza los
tejidos.

d)Instrumental para__la__toma Bidpsica.lnstrumental para__la
1n51c1on quirurgica
B1stur1 recto con hoja chica.
Pinza Qg diseccion de bordes romos para evitar estropear el material con
las pinzas  dentadas,abrebocasy separadores con los cuales tendremos un
mejor acceso a la cavidad bucal y mejor visualizacion de la zona a biopsiar
.Elementos de sutura como ser hilo,aqujas, porta aqujasytijera.

e)Eleccion del fragmento debe tener la profundidad, orientacion
¥ representatividad adecuadas al caso motivo de estudio,es el odontologo
quien efectla la tona b10p51ca y elige el fragmento a estudlar
f)Fijacion paso fundamental y es la asistente qui@fjy debe cuidar
del fragmento obtenido ,brindandole las condiciones necesarias gque 1lo
-conserven lo mas parecido al tejido en forma viva.El fijador ma comun es el
formol al 10 % , y se obtiene con una parte de formol,(formalina 40%} y 9
de agua destilada ,a esta soluc1on se le anade un trozo de tiza (carbonato
de calcio )para neutralizar los posibles radicales acidos
- 81 no se i‘contara con esta solucion se podra fijar por unas ' horas en
alcohola 96%.
Para fijar el fragmento obtenido , debe introducirse en un frasco de Dboca
ancha , con el 11qu1do fijador (formol 10%), 30 volumenes de fijador con
respecto al trozo de tejido , 24 a 48 horas mas tarde el fragmento eésta
fijado.

gl)Historia Clinica con los datos al Patélogo,como sexr nombre

apellido direccion edad sexo datos sobre la lesion como ser ubicqcién
superficie etc.Ficha con que cuenta el Laboratorio de Anatomia Patologica
de la PFacultad de Odontologia. /
- CUADRO ESQUEMATICO SOBRE LA OBTENCION DE LA TOMA BIOPSICA
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CORRECTA COLOCACION DEL MATERIAL
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Otro punto importante , en que &l asistente debe estar es en comoc debe ese
material 1llegar al laboratorio para ser estudiado:1)Historia Clinica con
los: datos alli pedidos.

2)Frasco con el material en formol 10% y con la etigueta y datos
del paciente (nombre , apellido).

/
CITODIAGNOSTICO

I3
TECNICAS: ,
1l)Celulas exfoliadas por raspado de lesiones
superficiales CITOLOGIA EXFOLIATIVA
2)Celulas aspiradas de lesiones profundas CITOPUNCION

l)Citoloqiq exfoliativa
‘Las celulas corresponden al material de estudio , el cual se obtiene
raspando las lesiones superficiales .

TECNICA
Puede utilizarse un baja lengua de madera o en su defecto una espatula de
cemento .Previo al raspado debe humedecerse el instrumento y raspar en un

mismo sentido varias veces.

El material obtenido se extendera en un portaobjetos seco , luego se
procedepé a fijar el material para que no se desprenda .Se realiza
_.sumergiendolo en alcohol al 96% durante 15 minutos, ese portaobjetcs debe
marcarse con una grampa o leuco el lado donde ha sido fijado el material
con el fin de no ser danado.

Dichos preparados deberan ser acompaﬁados de la correspondiente Historia
Clinica.

2)CITOPUNCION

El material es obtenido por aspiracién de lesiones profundas .
El instrumental utilizado es :Jeringa de vidrio de 20 ml

Agujas fina

Portaobjetos
Una vez hecha la toma se retira la jeringa, se saca la aguga se llena de
aire ,se vuelve a insertar la aguja , 1luego se extenderd el material sobre
un porta objetos.
La fijacidn en esta tecnica se logra por secado al aire.

CITODIAGNOSTICO
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IHSTRUMENTAL NECESARIO PARA LA TOMA BIOPSICA

ESQUEMA

/
Material de inspeccion
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Lésiones sobve los teyidos hlandos

Las lesiones que pveden preseatarse en losz tejidos biandos de 13 cavidad
bucal . para su estudio tas podemos clasi€icor en tvres grdpas:

W) lesiones inflamatorias
(2) Lesiones tumorales s neoplasicas
(3)0tras Lesiones

(Lesiones inflamatorias
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CONCEPTOS SCBRE TUMORES

1)INTRODUCCION

Un tema importante dentro de la Odontologia es el estudio de los Tumores de
- la cavidad  bucal , y de las estructuras adyacentes en las cuales pueden
tener , asiento.Es el Odontologo guien juega un papel muy importante en su
diagnostico ‘precoz, siendo la cavidad bucal de tan facil acceso para su
estudio minucioso.
Los tumores son una pequefa minoria de las patologias que el Odontologo ve
.Este tipo de lesiones son de gran importancia , dado que su potencial de
ck¥cimiento puede poner en peligro la salud del paciente .

"2)DEFINICIONES

- -Tumor :Masa ahormal de tejido , cuyo crecimiento excede y no esta coordinado
con el de los tejidos normales y per51ste de la misma manera excesiva
despues de cesado el estimulo que lo provoco (WILLIS).

NEOPLASTA ’
ETIMOLOGICAMENTE SIGNIFICA "NUEVO CRECIMIENTO" o "NEOFORMACION"

. La neoplasia constltuye una patologia del crecimiento que se caracteriza
por una prollferac1on excesiva y continua de celulas Todos los tejidos del
organismo pueden dar origen a una neoplasia.El termino de tumor y neoplasia
se usa en forma indistinta .Debemos recordar que tumor significa o hace
referencia a tumefacdon , o bulto y ademas es uno de los signos cardinales
de la inflamacidn.

3)CLASIFICACION

Clasificar los tumores es una de las tareas mas dificiles , bor lo cual los
distintos autores proponen diferentes formas de agruparlos teniendo en
-cuenta caracteristicas preponderantes de cada uno de ellos .

Hay muchas clasificaciones que se realizaron considerando diferentes
variables 'etlologla, topografia, histogenética, segun su comportamiento o
" clasificacion evolutiva, por lo cual se dividen en :BENIGNOS Y MALIGNOS .
La clasificacion que actualmente se usa es ;teniendo en cuenta el tejido o
_células a partir de 1las cuales parece originarse 1la neoplasia y el
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comportamiento biologico.

NOMECLATURA

A

Para poder nombrarlos diremos gue los tumores benignos agregan el sufiijo
"OMA" al tipo celular que lo forma.

Asi tendremos gue los tumores constituidos por fibrocitos se denominan
FIBROMAS , Adiposo-LIPOMAS , Oseo-OSTEOMAS.

Los tumores malignos se clasifican de la siquiente forma:

-los que derivan del CONJUNTIVO-SARCOMAS

-LOS EPITELIALES - CARCINOMAS.

Por 1lo cual nombraremos a los tumores originados en el tejido adiposo -
LIPOSARCOMA , de celulas glandulares -ADENOCARCINOMA

A continuacion haremos un cuadro en el cual pondremos los tipos mas comunes
dentro de la patologia tumoral.

7
CUADRO DE CLASIFICACION

TEJIDC DE ORIGEN BENIGNO MALIGNO

Conjuntivo:

Fibroso Fibroma Fibrosarcoma
Adiposo Lipoma Liposarcoma
Hueso Osteoma Osteosarcoma
Cartilago Condroma Condrosarcoma
Vasos sanguineos Hemangioma Hemangiosarcoma
Musculo Liso Leiomionma Leiomiosarcoma
Musculo estriado Rabdomioma Rabdomiosarcoma
Epitelial
Epit.Estratificado Papiloma Carc.Epidermoide

Epit.de Revestimiento:
Glandulares o ductos Adenoma Adenocarcinoma

/
4)CARACTERISTICAS

Determinadas caracter{sticas generales pueden diferenciar a 1los tumores
benignos de 1los malignos , lo que llamaremos caracteres de Benignidad vy
Malignidad .

CARACTERES DE BENIGNIDAD

Un tumor benigno tiende a desarrolarse "in situ", o sea en el lugar donde
ha nacido .Presenta un crecimiento central o expansivo , y crece en forma
lenta gque solo desplaza los tejidos vecinos.La experiencia clinica
demuestra gque si un tumor benigno es extirpado conjuntamente con su capsula
, cuando la presenta , no vuelve a reproducirse , o sea no recidiva.
CARACTERES ' DE MALIGNIDAD

En primer termino podemos decir que una de sus caracteristicas
fundamentales es el crecimiento RAPIDO-INVASIVO-DESTRUCTIVO , no respetando
las estructuras anatomicas

Es un tumor que esta mal limitado invade los tejidos vecinos por lo cual el
c%rujano debe tener sumo cuidado en su extirpacion s, bor lo gue deja un
margen de seguridad , para evitar el crecimiento de celulas tumorales , las
cuales pueden dar origen a otro tumor , es decir RECIDIVA.



Otra, caracteristica de los tumores malignos es la presencia de

METASTASI o sea la colonizacion de celulas tumorales a distancia del tumor
primarioc.

Esa d15em1nac1on a dlstanc1a puede hacerse por via sanguinea, arterias o
venas , por via 11nfat1ca, por contiguidad a traves de planos tisulares y
por 1mplantac1on

Otra caracterlstlca importante , con la cual podemos dlferenc1ar a 1los
tumores benignos de los malignos es la "DIFERENCIACION CELULAR" .Los
tgmores BENIGNO decimos que son dlferenc1ad0b , es0 quiere decir que sus
celulas son parecidas a las normales y éstas a su vez cumplen con sus
funciones .

Los tumores Malignos son pocos diferenciados o indiferenciados , es decir
que  sus células no se parecen a las normales , Yy en algunos casos es muy
dificil saber de que tejido se origino el tumor (Indiferenciacion).

CUADRO RESUMEN:CARACTERES DE BENIGNIDAD Y MALIGNIDAD

/
CARACTERISTICAS BENIGNO MALIGNO
Crecimiento Lento-"in situ" Rapido-Invasor-
- Destructivo-
- / - - - -
Localizacion Circunscripto Mal limitado-
(Encapsulado) infiltrante-
Metastasis NO SI
Recidiva NO SI
/

Diferenciacion Diferenciado Indiferenciado
Celular

’ 7
5)CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

El aspecto macroscépico de los tumores varia y es inconstante , en 1los
distintos  tumores y dentro de un mismo tipo , por lo cual haremos algunas
puntualizaciones del punto de vista general .

Para poder con certeza , dar un buen diagnostico , debemos contar con el
estudio histopatoldgico, realizado mediante 1la toma bidpsica .Color
,textura, consistencia ,son distintas de los tejidos normales y vecinos
,esto es de manifiesto principalmente en los tumores malignos

Los tumores benignos son circunscriptos ,no difieren en el color y textura,
esto es diferente en los malignos como ya se ha explicado , los cuales
pueden ulcerarse ;exceden los planos profundos fijandolos ,su tamano es
variable

El Odontologo junto con el asistente debe en la historia clinica

. s . ' .
del paciente poder describir tanto las patologias tumorales como cualquier
tipo de lesiones que asienten en la cavidad bucal .Para lo cual nos valemos
de una nemotecnia

SI-LI-TA-FOR-S8U-BO-CO-MO-RE-SE-IM-



SItuaci;n-Lengua,paladar,mejilla retrocomisural,etc.
Lfmites—Anterior en punta de lengua-post. raiz de lengua.
TAéaﬁo—comparéndolo con un arroz ,lenteja,etc.
FORma-ovalado,irregular.

SUéerficie—ulcerada,regular.

BOrdes-nitidos , gue se confunden con los tejidos normales.
COnsistencianfirme,blanda.

MOvilidad-mévil, o no movil

RElacién con los planos profundos- fij;ndolo o no.
SEcxeciones—si o,no. |

/
IMplantacion~8esf1 o pediculada.

GLOSARIO 0] PALABRAS CLAVES

TUMOR:Masa anormal de tejido cuyo crecimiento excede y no esta coordinado
con el de 1los tejido§ normales y resiste de la misma manera excesiva
despues de cesado el estimulo gqgue lo provoco (WILIS).

NEOPLASIA:"nuevo crecimiento"

rd .
METASTASIS:Se denomina a la produccion de nuevos focos tumorales a
distancia del tumor original.

RECIDIVA:Reaparicibn de masa tumoral en el sitio del cual fue extirpado el
Tumor primario.

BENIGNO:inocuo,referido a los tumores , que prolifera lentamente,permanece
localizado,y suele ser poco nocivo.

MALIGNO:De gran agresividad, referido a 1los tumores,invasivo que da
metastasis y puede producir la muerte. ’

¢

DIFERENCIACION:Que posee una organizacién y madurez similar a la normal

DISEMINACION-Mecanismo exclusivo de los tumores malignos por el cual sus
celulas 1invaden las estructuras vecinas o se separan de la masa principal
reproduciendo el tumor en lugares distantes.

PEDICULADO-La lesion esta unida a los tejidos por intermedio de un
pediculo.
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