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NEOPLASIAS DE ORIGEN EPITELIAL:

-—

Estas son:

Displasia epitelial
Carcinoma in situ

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de células basales
Carcinoma verrugoso




DispLAaSIA EPITELIAL

Es una serie de modificaciones
de la normalidad histologica y
que se correlaciona con la
capacidad de malignizacion de
su epitelio escamoso.

Algunas de sus caracteristicas
histologicas son:

BORDES EPTTELTALES
LN FORMA DE GOTA

PLEOMORFISM
CELULAR

TP

ALTO NUMERO DE
MITOSTS

LCROMATISMO
NUCLEAR




DispLASIA
EPITELIAL

LEVE:

Las alteraciones se producen en el tercio basal del
epitelio y solo dos criterios histoldégicos de displasia.

MODERADA:

Los cambios displdsicos afecten a los dos tercios
inferiores del epitelio y estén presentes entre dosy
cuatro criterios histoldgicos.

SEVERA:

Los cambios afecten + de dos tercios del espesor del

epitelio sin llegar a involucrarlo por completo y que
~estén presentes mds de cinco criterios histoldgicos

i

de displasia.




DispLAaSIA EPITELIAL

)

< Para su diagnéstico ain no
existen parametros
cuantificables, por lo tanto no
siempre es sindnimo de
Leucoplasia, eritroplasia, malignizacion.
estomatitis nicotinica y queilitis
son indicadores fundamentales @T e
ratamiento:

para determinar su potencial de
malignizacion. En una etapa temprana es la

escision quirdrgica,
quimioterapia o radioterapia.

La existencia de displasia
epitelial en lesiones como:



CARCINOMA IN SITU

Es una proliferacion anormal de
células, por medio de mitosis
repetidas, extendiéndose mas
alla de los limites normales,
invadiendo partes adyacentes
del cuerpo

La carcinogénesis es el
mecanismo por el cual se
desarrolla una neoplasia
maligha




CARCINOGENESIS

Consta de las siguientes fases:

1. |n1'erfGSQZ La célula crece hasta

alcanzar un tomafo determinado para
luego prepararse para su posterior

division
2. Mitosis:
- FaseGly G2
- Fase S

Division celular

- Fase R: En esta fase se destruye algun
fallo que exista en la célula durante la

division

- Fase GO: dictamina el cese de la

division celular y la célula pasard a un

estado de reposo

FASES

Replicacion de ADN
FASEG1

|  Sintesis de Prot. y
\ preparacién de ADN

FASE G2

"FASEM . Preparacion ,

Mitosis

FASE GO (Reposo)
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TRATAMIENTO

Dependen de varios factores como del tamafio y localizaciéon del tumor
primario, del estado de los ganglios linfaticos, presencia o ausencia de
metdstasis a distanciaq, o incluso, de los deseos del propio paciente y de la
capacidad que tenga para tolerar el tratamiento.

1. Retiro del cancer
2. Quimioterapia
3. Radioterapia



CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS

Es el mas frecuente en la
cavidad oral, apareciendo en
cualquier parte de la misma.

Su etiologia al igual que los
anteriores es multifactorial y los
principales factores de riesgo
son el consumo del tabaco y
alcohol.
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CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS

En cuanto a sus caracteristicas
clinicas: es asintomatica,
precedida de cambios de
coloracién en la mucosa, puede
presentarse como una erosion,
Ulcera, pequena masa exofitica
de textura glandular o
verrugosa.
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En un estadio avanzado se
puede presentar como una
Ulcera de bordes irregulares,
profunda, Bordes elevados,
tumor grande, etc.

Tratamiento en una etapa
temprana:

1. Escisidn quirdrgica
2. Quimioterapia
3. Radioterapia

a2
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CARCINOMA DE CELULAS BASALES

Este tumor deriva de la capa
basal de la epidermis, afecta
generalmente a personas de
edad avanzada

Sus factores de riesgo son:

Personas con piel clara, ojos
azules, cabello rojizo o rubio,
exposicion prolongada a la luz
solar y rayos UV, tabaquismo y
alcoholismo
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CARCINOMA DE CELULAS BASALES

Puede ser: una lesion vlcerada,
elevada, perlada, sin bordes
definidos, elevadaq, lesiones con
extension superficial, pueden
existir telangiectasias
circundantes y para su
diagnostico se recomienda
realizar una biopsia
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CARCINOMA DE CELULAS BASALES

Tratamiento:

Curetaje

Electro desecacion
Criocirugia

Extirpacion quirdrgica con
margenes.

APON
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Este es una variante del
carcinoma de células
escamosas, se caracteriza por
ser exofitico con multiples
prominencias y hendiduras y se
presenta mas en cabeza, cuello
y laringe.
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En la cavidad oral se presenta
en la mucosa yugal y alveolar.

Su etiologia es desconocida
pero se asocia al consumo de
tabaco cronico en todas sus
variantes, VPH (genotipos 16,18
raramente en 6y 11) que han
sido identificados en algunos cv.
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Para su diagnéstico se debe
realizar una biopsia.

Entre sus diagnosticos
diferenciales encontramos:
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Tratamiento:
1. Excision quirdrgica con
laser o cirugia convencional
2. Radioterapia
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HAS LEIDO MUCHO POR HOY,
DETENTE UN POCO Y TOMA ESTE
VASO DE AGUA, ES
IMPORTANTE QUE ESTES
HIDRATAD@
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NEOPLASIAS DE ORIGEN MESENQUIMATOSO:

Estas son:

Fibroma
Fibrosarcoma
Lipoma
Liposarcoma
Rabdomioma
Rabdomiosarcoma
Leiomioma
Leiomiosarcoma
Sarcoma de Kaposi

) 4
) 4
X
X
) 4
) 4
) 4
) 4
) 4
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Los fibromas son tumores
benignos que afectan al tejido
conjuntivo.

Tenemos en odontologia al
fibroma traumatico en el cual
su etiologia puede ser la
irritacion o trauma local
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Se caracteriza por ser una
lesion elevada, bien definida,
ovoide o redondeada, firme,
sésil o pediculada, larga
evolucion, en ocasiones puede
ser vlcerada por el
traumatismo cronico.

Para su diagnostico se
recomienda tomar una biopsia
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Tratamiento:

Escision quirdrgica sin la
necesidad de remover tejido
mucoso normal adyacente
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FIBROSARCOMA

De acuerdo con la OMS, se
define como: un tumor maligno
caracterizado por la presencia
de haces entrelazados de fibras
coldgenas y por la ausencia de
otras estructuras histologicas | /
tales como hueso o cartilago. /7
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FIBROSARCOMA

27

Es uno de los tumores malignos
mas comunes en tejidos
blandos.

Se ha asociado a desérdenes
genéticos, exposicion solar y
rayos uv.

Entre sus caracteristicas, este
es doloroso, en la cavidad oral el
paciente puede referirlo como
dolor dental y pérdida de
organos dentarios.



FIBROSARCOMA

Para su diagnéstico se puede
realizar una Tomografia
computarizada o RNM, también
una biopsia PAAF o excisional.

Tratamiento:

1. Cirugia
2. Quimioterapia
3. Radioterapia
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LESION

LESION

INSERCION DE LA AGUJA

ASPIRACION




LIPOMA

Es una neoplasia benigna que se forma por adipocitos maduros,
frecuentemente envuelta en una capsula fibrosa.

Se localiza generalmente en espacios subcutdneos o
retroperitoneales, en la cavidad oral se presenta mas en borde
de la lengua, labio, piso de boca, glandulas salivales mayores, area
retromolar, encia y paladar duro
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LIPOMA

Estos generalmente se
presentan como nodulos
moviles, indoloros, ligera
coloraciéon amarillenta,
asintomaticos, pueden
complicar la fonacion,
deglucién, también el
paciente puede tener
asimetria facial o dentro de la
cavidad oral modificacion en
la oclusion.
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LIPOMA

Se ha encontrado asociado a personas que se encuentran en sus
40 anos, con presencia de dislipidemia u obesidad, sin embargo; el
metabolismo del lipoma es completomente independiente de la
grasa regular del cuerpo.

Para su diagndstico se puede realizar una tomografia
computarizado, resonancia magnética é una biopsia.

Para su tratamiento es la escision quirdrgica
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LIPOSARCOMA

Es un tumor maligno, que se asocia
a factores genéticos, se llega a
presentar entre los 40 - 60 afos de
edad, tiene predileccion en la
mucosa yugal, paladar, encia,
mandibula y lengua.




LIPOSARCOMA

Es un tumor maligno, que se
asocia a factores genéticos y
algdn trauma, se llega a
presentar entre los 40 - 60
anos de edad, tiene - ,

> oE Mixoide y celulas
predileccion en la mucosa redondeadas
yugal, paladar, encia,
mandibula y lengua.

SegUn la OMS se clasifican en: Pleomorfo

Bien diferenciados
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LIPOSARCOMA

Diagnodstico y tratamiento:

Se debe realizar una biopsia y se
debe hacer su escision quirdrgica.
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Es un tumor benigno, se ha visto que tiene
predileccion al género masculino, Suele
presentarse en la region dorsal de lalengua,y en
ocasiones puede complicar la deglucién o
respiracion.
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Diagndstico: biopsia
Tratamiento: escision
quirudrgica.

36

Es una neoformacion de tamano
variable, forma redondeada, color
similar al de la mucosa adyacente,
es de crecimiento lento, estd
constituido por células musculares
estriadas.



RABDOMIOSARCOMA

Es una neoplasia maligna de tejidos
blandos, tiene predileccion al género
masculino, y en una poblacion pediatrica.

Llega a observarse como una neoformacio
que puede provocar, asimetria facial,
invade area cérvico facial, nasofaringe,
senos paranasales, fosa infratemporal.
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RABDOMIOSARCOMA

Diagnostico: biopsia incisional, TC,
Radiografia lateral de crdneo, etc.

Tratamiento: Escision quirdrgica,
quimioterapia, radioterapia




LEIOMIOMA

Es un fumor benigno del mdsculo liso,
aparece a cualquier edad, siendo de
lento crecimiento.

Generalmente se encuentra
frecuentemente en:

Labios, paladar, lengua y en mucosa
yugal.
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LEIOMIOMA

Frecuentemente se aprecia como
una tumoracion de color violaceaq,
indolora

Sus diagnésticos diferenciales son:

Fibromas, lipomas, tumoraciones
de gladndulas salivales,
hemangioma, leiomiosarcoma.
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LEIOMIOMA

Para su diagnostico se emplean
tinciones. Biopsia.

Tratamiento:

Es la extirpacion quirdrgica incluyendo
los margenes de seguridad.
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L ELIOMIOSARCOMA

Es una neoplasia maligna, del mdsculo
liso, apariencia variable, puede aparecer
a cualquier edad pero ha presentado
mayor incidencia en adultos mayores.

También se llega a presentar en la
mandibula

Es un fumor muy agresivo.
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LEIOMIOSARCOMA

Clinicamente se observa como una
neoformacion circunscrita, de
crecimiento rdpido y asintomatico,
firme y adherido a tejido
subyacente, con cierto grado de
vlceracion.
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L ELIOMIOSARCOMA

Diagnéstico: biopsia incisional.

Tratamiento:

Reseccion quirdrgica, con margenes
de al menos 1cm.

Radioterapia y quimioterapia.
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SARCOMA DE KAPOSI

Es una neoplasia maligna asociada al
virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y con la reduccién de células CD4
(linfocitos)
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SARCOMA DE KAPOSI

Clinicamente se puede observar en
sitios mucocutaneos como:

Maculas, papupas, placas,
neoformaciones, indoloras, violdceas
y en ocasiones la lesion se encuentra
vlcerada.

Frecuentemente aparecen en:
paladar duro, lengua, amigdalas, y en
casi cualquier parte de la cavidad
oral, esta patologia también puede
provocar desplazamiento dental.
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SARCOMA DE KAPOSI

Diagndsticos diferenciales:
Hemangioma, granuloma pidgeno,
hiperplasia gingival, hiperplasia
gingival medicamentosa, melanoma,
linfomas, leucemia.

Diagndstico: Biopsia.

Tratamiento: Reseccion quirdrgica, se
ha propuesto también el uso de radio

y quimioterapia
47




IEL CONOCIMIENTO ES PODER!
PERO...

iTOMATE UN DESCANSO, ESTAS
ECHANDO HUMO, GENIO!




NEOPLASIAS DE
TETIDO NERVIOSO
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NEOPLASIAS DE TEJIDO NERVIOSO:

Estas son:

Neuroma
Neuroma traumatico

Neurofibroma
Neurofibromatosis

10)



Es un tumor benigno, que afecta a un nervio, suele ser doloroso, puede ser
de color similar al de la mucosa adyacente.

Se llegan a clasificar en 2 grandes grupos:

X Los que son de nervios periféricos : Neuromas, neurofibromas, neurilemomas,
neurotecomas, etc.

X Los que provienen de tejido neural ectopico o heterotopico: Tumor de células
granulosas, Carcinoma de Merkel, ganglioneuroma, etc.

Para su diagnéstico se realiza una biopsia.
Su tratamiento es la escision quirdrgica.

S1



-

Es una proliferacion reactiva tumoral
del tejido nervioso (células de
Schwann, fibras nerviosas) que se
produce después de un traumatismo
v otro tipo de irritacion.

Se ha presentado mas en el género
femenino, a cualquier edad,
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NEUROMA TRAUMATICO

Clinicamente se presenta como un nédulo, generalmente liso y firme, de
menos de 2cm de didmetro. En ocasiones se asocia a dolor, que puede
ser exacerbado con la presion, o a parestesia alrededor del Grea tumoral.
Son las mas frecuentes la zona del agujero mentoniano, la lengua y el
labio inferior.
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Diagndsticos diferenciales: fibroma traumatico, el schwannoma, tumores de
oldndulas salivales, preferentemente en la localizacion palatina . Se debe
realizar una biopsia.

Tratamiento: Extirpacion quirdrgica, intentando incluir una pequena porcion
del nervio afectad
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NEUROFIBROMA

El neurofibroma es un tumor benigno
de la vaina nerviosa, asociado o no con
neurofibromatosis. aparecen en
adultos de cualquier género, de
manera espontanea
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NEUROFIBROMA

Se observa clinicamente como: una '
neoformacion sésil o pediculada bien
circunscrita, del color similar al de la
muscosa adyacente y de consistencia
blanda, de menos de 6 cm. Algunos
desaparecen a la presion.
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NEUROFIBROMA




NEUROFIBROMA
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NEUROFIBROMATOSIS

También conocida como: enfermedad
de Von Recklinghausen, es una
condicion autosomica dominante que
presenta una variada expresion clinica.
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NEUROFIBROMATOSIS

Sus manifestaciones clinicas pueden
ser:

Tumoraciones que comprometen tanto
el tejido duro como el tejido blando. Y
en la piel pueden presentarse como
maculas de color cafe claro en la piel.

(10)



NEUROFIBROMATOSIS

Su diagnostico se basa en caracteristicas clinicas:

X Seis o mas manchas color “café en leche” que deben ser mayores
de S mm en pacientes que se encuentren antes o despues de la
pubertad.

X Dos o mas neuro fibromas de cualquier tipo o un neuro fibroma
plexiforme.

X Lesiones oseas.

61



NEUROFIBROMATOSIS

No existe un tratamiento especifico para
esta patologia
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NEOPLASIAS DE ORIGEN MESENQUIMATOSO:

Estas son:
X Linforna de Hodgkin

X Linforna No Hodgkin
X Mieloma multiple

65



LINFOMA DE HODGKIN

Neoplasia que afecta a los ganglios linfaticos, se presenta en
pacientes que se encuentran entre los 20 - 30 afos.

Este se divide en 4 subtipos:

Esclerosis nodular
Celularidad mixta
Deplecion linfocitica
Rico en linfocitos.

X X X X
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LINFOMA DE HODGKIN

67

El signo mas comuin en las
primeras etapas de la
enfermedad es la inflamacion
(aumento de tamafio) indolora
de uno o mas ganglios
linfaticos.



LINFOMA DE HODGKIN

Para su diagnostico se pueden
realizar pruebas de
imagenologia, biopsia del
ganglio, inmunofenotipificacion.

68

Enfermedad
localizada; una
sola regién de
ganglios linféticos
o un solo érgano

Etapas del linfoma de Hodgkin

Etapa Il

Dos 0 més
regiones de
ganglios linfticos
en el mismo lado

del diafragma

Dos 0 més
regiones de
ganglios linfiticos
por arriba y

por debajo del
diafragma

Etapa IV

Enfermedad
extendida; varios
6rganos, con o sin
afectacién de los
ganglios linfiticos




LINFOMA DE HODGKIN

Tratamiento:

Radioterapia, quimioterapia y la aplicacion de algunos
farmacos.

Recordemos que este puede variar de acuerdo a la etapa
y categoria de la enfermedad.
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LINFOMA NO HODGKIN

se caracteriza por la transformacion
maligna de las células linfoides.

Se puede manifestar como una forma
aguda o subaguda con una masa de rapido
crecimiento, sintomas B sistémicos ( fiebre,
sudoracion nocturna o pérdida de peso), o
concentraciones elevadas de lactato
deshidrogenasa sérica y acido Urico.
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LINFOMA NO HODGKIN

Para su diagnostico se
recomienda una biopsia
escisional.

Tratamiento: Poliquimioterapia
en combinacion con otros
farmacos.
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MIELOMA MULTIPLE

Es una neoplasia hematologica,
presenta células plasmaticas
monoclonales con capacidad para
producir una paraproteina monoclonal
y causar alteraciones clinicas en forma
de anemia, insuficiencia renal,
hipercalcemia o lesiones 6seas. Se
clasifica en:
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MIELOMA MULTIPLE

Se presenta mas en personas entre
los SO - 70 afos. Su etiologia es
desconocida

Para su diagnostico, generalmente
es en pacientes que presentan
anemia, se requieren andlisis de
orina, radiografias.

Normal Anemia
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MIELOMA MULTIPLE

Clinicamente en la cavidad oral: lesion
elevada, con caracteristicas de
malignidad, con dolor, inflamacion de
la mucosa, expansion de las tablas
6seas, adormecimiento de algunas de
las partes de la zona afectada y
movilidad de los dientes involucrados
aunque estos se presentan con
vitalidad pulpar.
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MIELOMA MULTIPLE

Tratamiento: En el caso de las lesiones se
tiene como opcion una cirugia radical y
extensa, hasta la radioterapia en
combinacion con la quimioterapia
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