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El F'roTesioFf Et 1 IJtf Id Gtl <_» I f L 1 oy X =c resporf&able dees

1 Ct detect idn tei«pr_ar*a de 1 eeiorfes p rente 1 ign es de

perlore les o r a 1 e s 907. > siendo estezort es 7 en Lt Ft

per cert tai e — ■> A- — oblige respoFtderittuy 7 que e er*

for «; e edecuede e 1 de les 1esiooesy e que en C e «s pe­

nt e 1 i g Ft e s __  - X J t=r S c ex ire 1uyeodo sieopre 1 s=k vide delse

pec ien te ntLtc ho r iesgo .CO Ft

Tel HfUC hos 1 OS pud ieFtdov e z SO Ft c e s o s er qcte

e viter detec ter tiewpo les peto1ogles. 1 oo e FtO

heceittos. T-. ___
1/tt ehx 1 e ifitpor teFtc i e de c r e e r UFt

1 d pr e vectc i uh y de tecs idFt teopr ereprog r etTte p e r e

de 1 — ___
X db 1esiones o r e 1 e s per ioreles. epor terdo7

nt e y o r c on oc i «t i ert t o pere der soluciones e problefftes

frecuenc i e preseeten en e 1 e Ft tor n -o delque C OF; se

ejercicio de "J /T1 -J . -X- MB _x ec lu xuy id .

* r> Tj t r“ t r-t 
OOU C f u xziz. ESTUDIG

C. ' o b J e t o de estudios > _ _
X- cC LesioFtesso Ft



F' r~ {_ 1 t <_ fcf fr- ZJt=r Cl iif&d 1 an te teenicas r u t i ri a r i a a deque

tti a Ft Er j Cf d 1 a r i o p F e t Er Ft d Er d e tt F {tt Z Ft a F .EEr

Este objete de estudio est« ubzeado Er 1 s i eteffiaEr Ft

odon to1dyico estomatoxbyZCG re six 1 tad osy 5ixS se

utz1zzarbn en el seguodo ozvel de prevencziFf o sea

f e a 1 z z a r dzagobstzcotin precoz y Is Ftpara

trataozee to oporttino de X cS 1eszbn 1esiones.o

CARACTERISTICAS DEL BBJETD DE ESTUDID2.

del o b J e t o de estizdzo» — — 
L_ EC !=> caracteristzcas que

investigac ibna Ft a 1 z z a d a s 1 aser bn son ;Er Ft

Ei.Ft tEiftEE de las 1eszonesS z g Ft o e y
perlora1esprecancerosas orales y

Tzpo de tejzdo afectados

wasroscbpzcas evzdenteaAl teraczones
1eszbnAlteraczones Histzcas produezda por 1 a

Al teraczones Ft e r v z o s a s .

PROBLEMA3.

Esttidzo con temp la lo szgixzente;El pi xxb 1 ehi<=t del
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3.1 r— r~T-t-i r r.r- >->>■> 
LfC. Ot-rF^ X F“ Cr X XXW

Se e 1 FiOwibre de 1 eeic-neecongee con p r e c. a e c e r e e e e

de pStuluyirf tejide dea U Ff g Fixpo CDF; UFi

HfOF-f OxOy x a alterada. «f ct 5 caFtcerizarsepFOpeFf so a

pee el tejido equivalente de apaFiencia FfOFfTfal. Ert

1 a c a v i d a d o f a 1 existeFf pr inc x pa 1 i«eFf te dos t i pos

de 1esiones Leucop1asx apFec anceFosa ¥
Erxtoplasxa.

La Leucoplasias Se define p 1 a c a K_ 1     
t-l X rf 111_ s=fCOiffO on a

poede caracterizar c1i n i c aoen te n ipoe Ff o se

pa t o 1 hg i c afifen t e n i n y t< n a o t f a t=r i f f e r ifftfdad . L aCOfffO

pFeleucoplasia conocida et apaes pOF ser un a

de 1 a 1eucoplasia. rfFea gF i spF ec Li f so Fa es un o

bianco yFisacea de bofdes bOF FOSOS .

La eritoplasias Se define cooo p1ac a ateFC iope1 ad a

de c o 1 o F foJ o intenso, poedepue no se

c a f a c t e f i z- a f <_ 1 x f t x t_ a ni pa to1 by i c aoen te C Of«O

atFi buib1e n inydn o t f o estado. Den t fo de 1 osa

etiolbyicos de 1 a 1 exicopl asiaf a c t o f e s se

inclL<yen : — •» — — v_ — 7 
cC X Cf t t ZJ X 5 iFFitacihn c Fdni c a,

si f i1ies, v i t a tit i n a s ,deficiencia de boFfTronas ,

ga1 van isoo candidosis ent re o t f a s .¥

t a b a c o ,
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Histopatoliyicamente e Ft c u e Ft 1 r as e

Hiperortoqueratosis CGFiBitote C El Ft t i d a dque en LiFi a

fTiOderada de queratina, eFicuent ra 1 ase en

stiper f ic ie del epitelie X_ . - — — ■> LJL.CC cC X Ft OF iff al . Es LtFf

aumeFf te a Ft o r iii a 1 de 1 a deg F O S G F c a p a

CdFFfeOgf toqueFat iFt a e e t f a t o s i t i go en li Ft

especificG.

Hiperparaqueratoeibs Se difeFencia de 1 d

gf toqueF a t i Ft a la peFsiatencia de Ft d c lee deen o

Ft a c 1 e a f e e de*i t. r t-t de 1 CtFeoanen tee dec a pa

q Li e f a t i Ft a .

Acantesie; Ee c t f a a1teF ac idB t f e c Lt e Ft t eLa y
coneiete e 1 dela Li ttt f 11 t u de 1 a deen g f g s o F capa

cdlulae espi Ft oeae 1 u g a f d e t e f o i Ft a d g .eFt Li Ft

Di epiacia = CoFtei ete las al tefacionesEr Ft

epiteliales pFGpLiestas pGF el centFG de FefeFencia

c g 1 a Lg f a t i v G 1 esioFtes bLtc alespa Fa pFecaFtceFGsas

de 1 =t ry m 
LJf'f O

4 r-y \ 
t X 7 f } Y SGFt :

P^F-ldEi de po1 afidad de las LelulaS basales

2 . F'Fesenc i a de iitdE dEr C d 1 Li 1 a s deLi Ft a capa

aspecto basaloide.
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3. Mayor re 1 ac ido Ft tic 1 eo c 1 top 1 a so a

7> F’ a p i 1 a s de 1 a re te foriita de gotaeo

3. Estratificacido irregular del Epitelio.

o . E >;c esi v a c ao t id ad de f igur a s nf i t u t i c a s

■y Preseoc ia de f i g u r a s oi tdtic as 1 Ct iit i t a dEr Ft

superficial del epitelio.

P1eooor f i soo c e1u1 a r

Hi perc rooat i soo nuc1ear
♦ z*.X V « Hueledlos agraodados

X X nefiur cohesion c e 1 u 1 a r

12. Queratinizacion de colulas aisladas

Care inooa Insitu3 — e 1 producto de 1 OS c a o b i o s

de 1 Ct displasia epitelial traduces e v e r o s que se

desde 1 Ct ttt tc ftt b r ct 11 ct basal 4— _ _  Jl. _
1 i Ct !=, <- ct el e s t r a t o c o r r* e o .

L_ ct coop1ic acidn de c on s i der ac ibn 1 cto a y o r es

t r a Ft s f o r o a c i de c arc inooas, siendo e 1 obs coodna

c a vi d a d or ct 1 , e 1 careinooa esc aooc e1u1 a res

exhibiendo c u a d r o C 1 i Ft i c o v a r i a d o , _* —_—un un a

exofilitica sobre un u 1 c e r a t i v og r a n ttt a E a proc eso

p r o f u n d o , 1- _ _ J_ _ 
t f sX !=> C =C t u o e f a t_ t_ i d a el ErvEidEi .UFte poc o

Peso1ta e 1p r eocu p a n t e d e sc on oc i o i en t o h a nque

tenido 1 os p r o f e s i on a 1 e s de CdOF; t O 1 oyx a c on



a

respec to os t as. 1osionob tieoen ouchasa que

i tit p 1 i o bc i one5 coosecueoci as X ct B a x O d 1— . . — — ■> 
U Cl t- ct Xy eo y

general. El odootilogo defaeria cooforoar no eqoipo

«<u 1 tidisc ipl inario e B t B F x a capacidad dequo on

a tone: itxo—> — — •» — tx ec r x preventiva, Integra 1, ee tOBon a a

pac ientes, p rev i nlendo t r a t a n d o for at ay en

correcta die has pato1ogi as.

3.2 F'LA?4TEAHIE?47O

<i,Se podrin prevenir lesioneB canceroBaB en cavidad

C?r d X Peri-ora1 x OB mitodOB Ftxtinarios dey PDF

di agnistico?

3.3 SISTEHATI ZACID?4

Ex p f u b 1 f f« ci Be podria b i b t ein a t i z a r asi :

— — J. strr d poeden prevenir 1 aB a 1terac ioneeque Be

e 1con 11eva care inooaB diagndBticoque a por

precoz?

Seri pueden detectar teopranaoente lasque Be
■»   

X tJ de1eBionee oitodOBconpr ec anc er obab

diagnistico clinico?
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t i >r^-r 7 r~ 7 r^- t oo f ir x CxMo x c/f’c

Es isiportante el dessrrolio del Es ttidio porqtie se

O b v i rf Ft ooshas de •> — _
X d tdcn is as de d i a g st 6 s t i c o

p s o s e d i w i e Ft t o sc 1 i Ft i s o de adecuados de7

1 aboratorio anat ooo p atoldgico. 1 o qoe osasiona e 1

diagndstico dr roneo —> — —> - — J— _ __ Xi tf iX X i- i i ci tZr 1esiones.

a 1 t aestod io nesesaFio 1 a inc idenci a dees pOF

1esiones oaligna pOF la no opoFtona utilizacihn de

tdCF; ic as de clinics adecsado 1 cCe>; aaen pa Fa

pFevenc ibn.

ry _> __ — -K- u. y __ — _
tJCJi-fif t-t-fXt-fyt-; «=t 1 a d q u i F conoc ifttien tos so br_e

le peFmitiFd utilizaF 1 ospr teft-ctHt-tfr c#Sa 5

oed ios — _r ju — —> — — 
t.LXCf tXtc adec uados beenon7 pa f a ex a jften

condocta seguiF paFa b f i n d a f 1 e a 1P f e v e n t i v o y a

po s i b i1i d a d de S ct 1 Li d --- •>txr ci xpac iente <« a y o f 7

en geneFal.s i s t e iTc a s

JU _ — JU — 
i- ci i t X. tx te-iFicose s t Lt d i o t iene apOFtesr— COtffG

tebFicos definepFdctico 1 a odontologia. pOF-pLiea

c i en t i f i c a las 1esionesf O F tit a o b j e t i v a 7en

pFecanceFosas y pFdcticas poFgueda pastas paFa qLie

estas pcttulugictbel pFofesiona 1 Feconozca a

t ieopo.

1 tr z ut * e
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del Estudio V i a 11 ei_ d realizac idr» es porque se

las asesurias requeridas, 1 oscueota recursoscoo

pueden obteoeFse e 1 tieopo o e c e s a f i oy paF a su

se adapts lo plaoificado.ej ecucc ±6o, a

5. DBJETIVOS

e s t u d i oG b j e t i v o Get 11=! i- =t 1 del el deEl es

pFiocipales caFacteFxsticas lasd e t e f t« i o a f las de
_  J. Jl. __ —» __ __ f 11 t=f C U U U oedi os1esiooes y para

cta 1 igo i z ac ido . El 1 o g r o de estepFevenif su

geoeF a 1 1 os siguieotes o b i e t i v o sobjetivo c u b f e

especIficos =

s i g o o s si o to Ct as de las 1esi ooesDe t e f at i o a r y
prec aocerosas.

las d f e a s — — 
fit cl atec tadas de 1 CtDeteFCtioaF

c a v i d a d o f a 1 .

lltilizaF las dFeas ods afectadas de la cavidad

o f a 1 .

adecuados e 1Utilizef ■» — — 

i oed i os p a f a

diagodstico clioico.
d f e a sRealizef biopsies iodicadas eo zoo as o

FepFeseo tati vas sospec hoses.

pFecaoceroses,
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6. PROPQSITDS

Los F&SLi 1 tados de este e s t u d i o pF ope re ior( ar in a
los Gdort td 1 op os ■/ en yeneFSx todo el personal dea

salod , 1 os c on oc i «t i en t os tedFi cos hisicos pa Fa

detec taF f o f «f a ■> — — 

X cC t=> 1esionesen pFecoz

Lt t i 1 i z an d o oed1os adecuados depFt=ft_cif*t_tff- uiai ,

diagndst icos clirtico auxi1i ares de diagndsticoy

1 o la biopsia.COftfO es

Cot t este e s 11< d i o pretende despectaF inqLtietLtdse

y cLtfiosidad er* los OdoFftblogos sofcre las lesiones

e 1 f in de desaFFO11enp r ec an c e f o s a s , con que

tFabajos at»pl ien c onoc 1 its i en t o s lesy SLiS que

peFfffi 11 Fi integFaFse f O F iff a adeciiadaen a

equiposffful tidiscipl Inacios de S a 1 Li d , podeFy

b f i n d a f d p t i ftt ct atenc idn i n t e g f a 1 1 au n a a

poblacidn y especificamente los pacientes.a

REVISID?4 BIBLIDGRAFICA

7.1 MARCS CONCEPTUAL

Diagn-ist ico de pFec inceF s ConocimientopFecoz

si tuac iona 1 de 1esiones con potencial its a 1 i g n o .
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X V

LeBiort&&Lesiortes patologiaB deprecanceroeeB2 D

;» u f’ f u 1 u y 1 ct ccltiercida m a 1 i g Ft i z a r s epFOpeFi es a en tin

deter tit i n ado el t io anatdiffico.

Leticopl aeia = Placa b 1 a Fr c a

Eritroplasias Placa r o 3 a -

Hiperortoqueratosiss Au®eFfto anor/«al del deg r o b o r
la capa de queratina. Bin perBibtencia de ndcleoB.

Hi per pa raq tier at ob is 5 A tt w er* to aFf or i« a 1 _>_____■»

O tf -i eepeBOF

de 1 a de q tt e f a t i Ft a , pe f b i b teFf c i a dec a p a C OF;

Ft tic 1 bob -

Hiperplaeia Epi telia15 An it; eFt to e 1 FfdifteFO deeFt

c £ 1 ti 1 a b baaa1eB.e b p i Ft o b a b o

Car aFfOifta iF;Bi to 5 — e 1 c afc iFtOifta i Ft v a b i v oFfO o

iFftcaepitelial .

Carcinoma E b p i n oc el ti 1 ar EBCaiffOBO 5 T Lt iff OFD

c oFt b i b t eFt t e Ft i d O B , COlLtiffFfaB FieFfdaseFf o

i FFegn1 afob de c fc- 1 Lt 1 a B epi te1i a1es iff a 1 i y Ft a B que

iFtfi 1 tFaFf debajo del epitelio.
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D1 v e r s a s de ecurrenc1a de 1 aMorhi1idadi ittEirieir a e

E i t ~t t=r r ttt “ d ci d la pu b 1 a c i -iff viva.ert

Tasa de incidentia s Cantidad de decases nuevos

enfereedad una poblacidn d a d ct .tin a en

Tasa Prevalencla s /-’• _ — JU 2 t_, ct; t t_ x ci ct t-i dede dec asos ti Ft a

enfer«iedad que existe en una deterniinada peblacidn

deteriffiFfado KiOiMento.en Li o

Mortal idad: E >; p r e s a las OLier tes que OCUFFeFf a

d e t e f o i n a d a enferoedaddec a Li s a Li n a en or* a

poblacidn

Cantidad de fTfixeF tesTasa de Moftaiidad s dada en

poblacidn deteroioada y lapse dado.ufi a en LiFi

7.2 MARCO TEOR1CO

E * e S t Li d i o —» TU tzf X diagdstico pFecoz de c b n c e f o f a 1 ,

1 a preveoc idrt OpOF tLiFt a de •> — —1 rfbest£ soJ eto a

1esiones f«ed i o de _ J. X __ _J —. __f«t=r t_ o tx opFecanceFOsas pOF

C 1 x Ft i c o s de it; a n e j o f u t i Ft a f i o, p F O po F c i OFt a Fp a f a

d i a g Ft 6 s t i c o s c 1 a f o s OpOF t Li Ft OSy p a f a pFOpOFt OF

conductas Idgicas de t f a t a t« i en t o .
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INVESTIGACIDNg rt t r^-r— w 
U i.

KV F" > 
UC. t-W

8.1 HIPDTESIS GENERAL

Hipitesis Nu la; No poedeo utilizar 1 OBse

i«edioB c 11 o i c o B diagodstico depara precoz
cancer oral .

Hipdtesis Al ternativa; Se pueden utilizer 1 OB

fijedioB cllFficoB para el d i agndB t ico precoz de

cancer o r a 1 .

8.2 HIPDTESIS ESPECIFICA

HipdtesiB Nu las No pueden d e t e r in i n a rBe

c 11 n i c a sien t e las 1esiooes p r ec an c e ros a s.

Alternativa3Hip&tesis Se puederc d e t e r i n a r
c 1 x Ft i c ai«en te las 1esiones prec ancerosas.
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8.3 VARIABLES

Las variables a Ft a 1 i z ar e 1 e s t u d i oen sort :a

Signes y SirtiotHas de 1esiones prec artcerosas 3

De 1 or

Ct_t 1 t_j r

I Ft f 1 antae ibn

Ulcer aciirt

norfolugicas
A1 teraciones vascolares
Altt=rr st<_iotte^
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8.4 GRAFICD DPERATIVD

T
de

I

T

I

Erl tefsas

Jt

Geleccidn de 
Facientee

An1iei e 
C11 n i c o

Realizac iin 
E>: itnenee 
C1 x Ft i c o e

IffdxCax_xof;t^±i dtf 
Conductas Especxficas

De ter jo in ar 
Alteraci on es 
E Fr el color

DeterKfinar a 1 ter ac iaries 
Herteldgicas

De ter«i in ar Alteracienes
Vaecu1 ares

Ulceras, Endefxticas, 
Exetiticas
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9. DISEBD HETODDLDSICO

Los aspeotos ««etodo 1 6gisos a seguir son s

9.1 TIF'G DE INVESTIGACIGN

El estudio es de tipo longitudinal porque el g r u p o

de an£lisis o L s e r v ado evaluado t r a v 6 s deles y a

tieiapo.

Es prospecti vo las variahles de a n 61isisporque

del grupo estudiado v a 1 o r a d a s estud i adasson y en

una etapa posterior a 1 inis io del e>: per ioen to .

Es descriptive basa observac idnporque se en u n a

wetbdica que conduce future resuitados queen un a

susten tan e >; p 1 i c ac i one s de 1 f en<j»«e« tnuevas

estudiado.

9.2 GNIDAD DE INVESTIGAGIGN

r- — j_C. C d e f i n i d a c ad a de 1 os 06todos deper u n o

a n i 1 i s i s c 11 n i c o detec tar cancerpara precoz.



1 a

r> -r m » > r~ i-'- -r r-. r.
7 . t nt-i

De a c ti e r d o 1 uE objetivos 1 C' =c on y reocir bob

e>; i sterf tes coneidera e 1 c. =t Hi ct n o de 1 Ctse que

ffitxee tr a adecLtadaHiente debe de 30 pacientes.ser

9.4 RECOLECCIGF4 DE INFDRHAEIDN

C. X itted io de reco1ec tar 1 Ct info r oacibo ■»   1 txson
resu1tados de 1 cl observ ac ibn c I i n i c a de 1 os

pacientes qoe consol tan a odontologia

9.5 ANALISIS DE LA INFDRHACI014

Se realizerb clinico de pacientes de 1 aon ex awen

con so1ta odontolbgicaj otilizando 1 os wed i os de
d i a g nhsticos r o t i n a r i o s realize rdy se so
diagnbstico preson ti vo, w a n e j o de condoc ta,
biopsi a reports histopeto1dgico.y so
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10. r-< 7“ f* » »r“# nn 
OUD

10.1 HUMANOS

El r e a 11 z a r i n d iez &btudi anteae = t Lt d 1 o 1 o de y

Setsea t r_e de Gdort to 1 og la. doc ente C OOr“d 1 Ct adCCLtO

CI f X eatudio. Pac iontea a on a Lt 1 tanqL<e a

ry -i_____ a. — i   _, * _
OtJ Of f f-U X X ct . Una Secretaria.

10.2 FISICGS

Se realizr-rf el eatLidio en el Inatituto Nacional de
Cancer 1 a aeccidn de Cabeza Cue11o.en y

10.3 HAQUINA Y EQUIPUS

' -X . •— •—=t ttt =t r ec de video
Equipo de diagndaticoi I n a t r Lt tsen tai b £ a i a o .

g Lt a 111 e a , tapeboaaa, eyectorea.

10.4 COSTS

Apro>; ioadanien te T 500.000 . co
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r\ t zv 
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X 7 T

Elsboracidn _> _ 7 
Cf tf X protocolo <7> Agosto

* r~, r~> Ji 
X 7 7-^

Ter tit i o a c i do del protocolo 4 J", 
X Agosto

4 n n Ji 
A. 7 7

Entrega de protocolo Agosto
4 r-. n n 
X 7 7

o Novieffibre 4 r~» ry n 
A. 7 7"t

d e :Tfon og r a f 1 a — Ji i’-iO v ietffdr e » n n ji 
X 7 7-^y

J-* 4
Lf X Die ieot-re 4 r-.•. r~i n

X 7 7

entregs 
video

1 a 
video

Terainaciin de Nonografia 
y v i d e o

Escugtfiti-ics dtfl
1 a fsonog r a f £ a .

Presentacihn y 
sustentacibn de 
i«onogr aT £ a y el
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INTRODUCEIDN

Ex Pre-f de la Gdontoiuyirf es Fesponsable de

1 a de teCC iufi tew pr art a de leeiones prei«a 1 ign a e de

perioralee o r a 1 e e 907. sieodo estezonae y en on

poFcen taj e - ■» A. — cS X CO o b 1 i g a FespondeFtit o y y qoe a en
f O F iff a adecoada e 1 cawpo de 1 as 1esionesys pLie en

at a 1 i g n a e ee t inclLiyendo Bie«ipFe 1 a v Ida delse

paclente con inLiC hoe f iesgos.

-y _ ■>
i cC X son wachoe 1oe gLie pLidiendo detec taFvez c aeoe

t x e f« p <-# 1 a e pcttulogias 1 o ffaceifios . De a b 1 1 aa no

liftpoF tanc 1 a de 1 cfc f e a f Lin pFogFama pa Fa

pf e v encldn deteccidn teiripFana de 1eelonesy

per- Iof ales. apoFtando iff ay of conoc iiTfien to daFpaFa

so 1 Lie iones pFOb 1 eiii as fFecuenc1aa poe con se

pFesen tan el en toFno del eJeFcicio de 1 aen

—J MB — -X- _
ZJZSZJit Xt-fXfjgXcS .

F'of 1 o t a n t o de sene1Ila pFdc tic aLin a at a n e f a y

fffOStFaF 1 OS ifiedlos podewos utilizaFpLieFeiffOS poe

pFdctica c 11 n i c a ,n Li e s t f a 1legaFen p a f a Lina

diagndstico opOFtuno y haceF ona coFFecta Feifiisidn

al of g an isifio a dec l< ado.



1. ASPECTDS NDRMALES DE LA CAVIDAD BDCAL

La c a v i d a d Luc a 1 presenta revestIdase per u F;

epitelio estratificado plane. — -X *> . . "r _ — L & X U X hc u y a s

superficia 1es aplanadas nucleadas y presentansen

a1gunos granules de queratina ci topi asHia .en so

En 1 us ladies pueden observarse 1 a transicidn a

epitelio queratinizado. La 1 S b i n a p r o p i a presen ta

p a p i 1 a s son i unt i vas s i f« i 1 a r e s X ct is de 1 a piel ,a

se contindan 1 a de 1 a SLibfTfUCOSa , don deque con se

encuentran pequenas y d i f u s a g 1 d n d u 1 a s salivales.

i.i LENGUA

E s t e 6 r g a n o estd foruado de t e j idspor Lt n a at a s a

ttt Lt sc u 1 ar estriado. recubierto por u n a wLtcosa c Lt y a

estructura v aria de a c u e r d o la region.con

L a en c Lt en tr a f Lt e r t ent en t e adherida 1 CttTtLiCOSa se a

tit u s c u 1 ar causa de la penetracidn del tejidotit a s a a

c onect i vo de 1 a 1 d w i n a p r o p i a en t r e las f i b r a s

ttfuscu 1 ares -



~r J.

En X t=t s Lt per f ic ie inferior de X rf 1 eng Li a 1 e fffuc osa

presents lisa. En X ECse c Ei r a

aspects es e>;treffiadafnente irregular debidu 1 asu a

presencia de gran niiHceru de pequenas elevauiones ?

las papilas linguales. La region posteriorgse son

de 1 EC d o r s a 1 , de 1 EC lengua est£ separada decara

1 a anterior por 1 i n e a _r -- -------------- _j — > >iur nid cffcf v . Detr£s deun a en

esta linea. Is superficie de la lengua presenta un

nixsTferc d i sc reto de pr ocTci nenc i a s , f o r ac a d a s

p r i n c i p a 1 f«e n t e —. a. —> . . ■» — — 
i lUiZr linfiticospor gue

sparecen=

1 . C t_t tn t-f nd«iero dede nddu1 osoasa e s c a s o

1 i n f «t i c o s -

— linguales donde se presentanEn las a itt i g d a 1 a s

coiwo elevaciones de la cTiUcosa y tiene criptas.

las c u a 1 e s disponetor no deen se un gran

nuf«ero de nddulos linTriticos.

Son1.1.1 Papi1 as 1ingua1esi e 1 e v ac i one s e 1en

epi te1 io oral de 1 a 1 J. __
X ci til X f f cl p r o p i a queV a suoen

f o r st a s funclones d i feren tes.Y

opuesta sinesibargo.
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4 «
X . X • . P a p i 1 a s fix i f orsiea x Se pFeaerftao cirficaa y

^.1 AiT Q &.ii SiEr . r~-____
OXXf \ las fii^S C O b F e Fi j- ___> _

X Cl

sopeFficie de la leogua y no contxenon coFpixBCtxlos

gustativos.

4 *
X . X . F’apl las cali si fOFoes 5 > ■>— — — -J w —

X. X cX t ti d iJ ci t=r t a Hi b i d n

c i f c i_< n v a 1 a d a s y t i ene apianada _  — A. J. _ 
t=T i^dtif O F Si a y

c i f c ti n d a d a s p F O f Lt n d O encnentranpOF LiFt Six FC O . se

1 d V 1 i n g Lt a 1 ndtfieFo de 7 X y pFesentan enen en a

p a f t e •> — J- __ — _ ■>
i e. Ltff d X ntxifieFO de COF ptxSCix 1 OSSix g f a n

g Li s t a t i v o s . En e 1 de e st a s p a p i 1 a sSix FC O

_  I J *5 — y x di t txtx x ct salivales 1 i n g Li a 1 e sdeseoboc an serosas

pLt res.

f on g i f o r «ies s T ienen base4 4 A
X • X . P a p i 1 a s Lt n a

estrec ha parte apical Mid s
•» — J_ — J _

U X X cl LdU ?y Lt n a

bongo. r~-_____
Ja sonii end o 1 a g r o a de tin poc o

en t retHezc 1 ad as con las papilasf Fee Lien tes __   -1_ J.   
t=f C cXf ty

presen tan C OF pix SC Lt 1 o sHtentido,fillf oroes.

g Lt s t a t i v os.

4 rt Ar>ri 7 i > 
X . X. X

la cavidadEstdn foFoando las paredes laterales de

Son estrLic tLiras niLissLi 1 ares revestidas pororal . on

ntxtfierosas,
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epitelio escaMtoso estratif icado. 1 isa

provi sta de a 1 gunas — •> X— ->.-•> — J—yxe.HUuic(i> a 1 oJ atdas e 1V en

Hay q u e a n o t a f el 1 as encuentFaepesoF. que en se

e 1 condue to de S ttrtf i-ft t, 1 aque FecoFFe

deantes atF i Fse n i v e 1 _> _ i 
j.a

segundo ouxaF supeFioF.

1.3 LABIDS

Lus x a b i o s consta de HfdSUU 1 o estFiado teJ idoV
cones ti vo, cubieFto de epitel iocon u n a mucosa

estFatificado.escamoso

1.4 BDVEDA PALATIMA

Estri constituIda e 1 pa 1 adaf dufo y el p a 1 a d a fpOF
U. ■> —
U 1 El p a 1 a d a f dUFO con s t ituye 1 a poFc ihn

anteFioF del tt^t-iio dtr la but. ct 5 estb. foFffiado pOF el

tit a >; i 1 a f supeFioF 1 os huesos palatines. Esthy
Fevestida f i bFomucosa de c o 1 o F FosadopOF una

p a 1 a d a f k_ •> _ _ _> — UidMUU f O F tit a— X •> J — pd X XL'U . El 1 Ct pofc idn

postesioF del J. _  — 1- — _> — 1— 1_ -A - - -J — — •> — 3- 4 _  —id U U V e U d p d i d t 1 f i d .

g — t a bi que muscular- ■fur tn a de entFe 1 Cten a f c oun

boc a 1 a nasofaFinge. Esta Fevestidey pOF u n a

tdnica mucosa.

tFansversal men te,

La mucosa es
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1.5 PISD DE LA BOCA

A q U x encuentrarf loS f ren i11 os 11 Ft g t< ales yse

ised ios. del pi sorep 1 leg ties witt cosos L ct Httiuosa es

d tr 1 y ci d ct ■/ tf t rf _ _j 
cC CJ t tt=f f ± U d 1 axaSterite para pert« 111 r el

«fO v 1 itt 1 er* to de 1 a 1eogoa. E1 epi tel iolitre no es

qLtera t in i z ado 1 as papi1 as de 1 Ct -> J _ - _ _ 
J. cl tit X 11 cl p r o p i ay

La sLttnfLitzosa cootiene tejido adiposo.c ortas-SOFf

Aqui se enouentFa la dese*«hos adtsFa del condos to de

WhaF ton. Set sttpeFficie es lisa t f i 1 1 a n t e .y

1.6 MUCOSA BOCAL

Se le da e s t e n o iTt t f e a la pafte de la i_.. _ _ ■> 
U t-t t_ ct XOLtcosa

C Lt b F e 1 OS a 1veo1 ares - CLt bFB lasque a f c o s c a f a s

i n t e fn a y e x t e f n a del aFco alveolar- y to to P a t_ XtXto

inter-dentaFios , const!tuyendo este n i v e 1a on a

to to p to t_ 1 to de d tx b 1 to Gtotottoif. Estto in t i«iat«en te ad her-id a

al penlostio COlOF F to S a d O to ci X iff to i 1 .es

Enc 1 aL a enc x a pLiede dividiFse 1 i b f e E n c 1 aen ; y

adbeFida- 7— — X. — 
Ld Ct 11 i«fa c a f a c t e f i z ase por Ltn a

sixpeFt ic ie p Lt n t e a d a 5 delp a f t e sapaFeeeq Lt e C OffiO

epitelio e s t a f e1evadas e n t f e laspaFeeen y

e1ev a eion e s exi sten d e p f es i on e s p f o f u n d a sptoCO

rtotoLiltcidto Lin aspecto pLinteado.e Li y o es

los
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epi tel io pl dilU— — A. J. compuesta}- e pOi--eno x a

queratinizadopoedeestratxficado o no ,senque

Elp a r- a q t< e r a t o i z a d o .f rec Ltenc i a eecona n n q Lt e

p r o p i a t_ o «t p d t_ t a . Lae1 d fit i n aepi te1 io c u b r e u Ft a

pLiedeo1 -4 — — —
X rf iff X f f cC p f o p i aCOl dyt^ttt-t de 1 df i b f a s de

a 1 veo 1 a.F el t_ t=t «t tr 1111_#,el ftLi±>Oi Ft s e r t a f e e oyen

el periosto.Lin i Fse COF;

etnp 1 eafttefTtbFan aE X t & F tit i Ft O se paF afTtLiCOSa

htltitedo del tact oe 1 f e v e s t i at i en t odescFibiF

cavidadeen a s a 1 o t f a sintestioa1 , e 1 p a s a j e y

cosiLtnicart el exterior.corporales qoe CO Ftse

reves t i m i en t o X X d ftt dCavidad Buca 1 , esteEfi 1 d se

rttxcosa Suca 1 .Mucosa Oralrteobr art a o

se continuabuc a 1A Ft i v e 1 1abios 1 ade ■» —- — 

XU±. tTfLtCOSa

capa de proteccibnla pi e1, sec a .CO Ft Li F; a

lasbucal3 > > — — 
Ot I d dede 1 d1.6.1 Func iones ntucosa

protecc ibo1 ai «t por t a Ft t e stunc ioFt es tit d s quees

c a v i d a dprofundo de 1 at e j i d o s ittdS1 oso t o r g a a

buc a 1functones, 1 ao t r a sbuca 1 . E n t r e tTtLtCOSaSLtS

regu1ador de 1 asensorial?brgano unes un

t_ Lt d 1tr dVdS delttted ioteinperatura corporal y un a

saliva.1 dsegregase
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Cc«io ctihierta Euper f ic i a 1 , 1 Ctrrotecciuri s1.6.1.1

tejidosIzj ErprataaErbuc a 1 separa yttt t_t c a e a

U tz' X ittedio1 a reg1bndei r g a n n aprofundos y

tofftaractividades n a r at a 1 e e dea«ibiente bucal . > —
C. E<

at a e 11 c a r 1 a ,(prebensibn},coi«ida y

1 a bee a ■t Lt e r~ z ak_ ■> —
O 1 cU t dex OS t e J i d o s ae>; ponen

distensibn.la cGiftpresibn ,talesHies rfn ic as ySOiHO

lassuperf ic ia1a 1 desg asted tr :=• y a r r u ? pery

1 a d i e t a .particulas d u r a s de

n a r at a 1 Gen t e u n ae n c u en t r a nla C a v i d a d BucalEn se

Gic r Durg an i sgus gue pLiadartpublacibn residents de

epi telie de 1 a£ xucasionar in feec iones. mucosa
estap r i n c i p a 1 b a r r e r aact b a amenaz as.aco GO

f unci bn sensorial de 1 aSensacibn s L. ct1.6.1.2

iGportanteSue a 1Mucosa pergue proveees

1 osi tt f or gac i bn s o b r e bee bosconsiderable gue

mient r a s 1 os. - _> — —> 
G d 7 1 U rf U Bucal,1 Ct gueocurren en

perci bi rJl_ _ — 1_ J -A.— 
C cC fft Lf X td i ! pueden1engua1 a b i o s 1 ay

En 1 cl bus ade 1 a bos a .est^n f u e r atf S t i w U 1 O S gue

la temperature. elresponden abay receptores gue
artE aarttir- Ea 1 ostaGbibndolor.t ac to ct X se7

reflejos talesLoscorptlsculos gustativos. C O G G

salivas ibnv b at its 1 adeg 1ucibn, e 11 a suny
Mucosa Bus al.receptores de lainiciados per

gorderla.



8 ti c a 1ttrffiicas La il Lt CC'E aRegu 1 aciir*1.6.1.3

parte en 1 ajuega prebahleinente una escasatti-tfftcttt Et ,

reguxaciuH de la tesperatura corporal- dado goe no

obvi as de 1 — — X ue>; i s ten espec i a 1iz aciones vasos

con tro1 ar 1 a t r an s f erenc i a desang Li 1 neos par a

c a 1 o r -

La secrecibn prirtcipal asociada1-6.1-4 Secrecibns

la saliva producida por ■» — —

1 dbla Mucosa Buc a 1con es

con tr iLuye a 1_■» -X — . ■» _ _y x rftttxtxx ct ts 1 a que

superf ic ie hditted a . > — — 
5- cttt t a n ten! at i e Ft t o de uo a

si tuadass a 1 i v a 1 e s prir* cipales —. — A- -I — tzf Ldfi— *> J — -5 . . *» — — 
y 1 difUUl db

se abren tf 1 1 d por tttedio de1 e J os de 1 Ct enoucosa y

las —. 1 A— —f—y 1 d f t U U 1 d b sailvaleslargos COFtdLtC tos = per o

__ __  X. JL — 
tf t=r L. Ct fl a soc1 ad a s 1 aittbScteFtores , con

Mucosa Bucal-

C a v i d a dbuca1s L a1-6-2 Grgnizacibn de 1 a mucosa

vest1bu1o e >; t e r n o ,consta de dos partes.Buca 1 un

oeJ i11 a s 5 1 Ct1 os 1 a b i o s las1 i ««i t a d o yypor

1 d coal ______ ■*_ -I e ht dprop!aoen te Ci XL tid •c a v i d a d buc a 1

1 os rebordesvestlbu1odelseparada por

por tadores de 1 __ __X LX d i en tesa 1veolares. susy
c a v i d a d buca 1su per i or de 1 aEl 11 i« i t eenc x as.

— — A_ _1 eb Cd f o r o a d o los paladarespropi aoente iX X t_ f t ct por

sailvales.

nut«erosas ,
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e 1 pi so dS x S boo ad uro. wienbras1- ■» — — -J — t_# X rf 1 tx XJ yquoy

i n f e r i o r .e 1 ■> • — Z JU —
X X tit J. L idx enyuB f O F iff a Ftde x S1 =1 base

1 os______Ju -I t=rt=> x c? 1 i si i t a d as a v i d a d boo a 1a t f rf s , X ElPOF pOF

a o i g d a 1 a s . L dlasiaosesp i 1 a f e s de las jhxxc os ay

c a v i d a dde 1 aFegi onesbus a 1 ooestFa dif eFen tes

p f i n c i p a 1 e s deFeeonos ibndose t Fes t i posboo al.

oocosa.

■fun ci bn pFioaFiade asLteFdo con su

de FevestimientoHiucosa «iasticatoFia , oucosac ooo;

mucosa especia1izada.y

Elclinicas;1.6.3 CaFacteFisticas ontf s

c 1 i Ft i c a de 1 a1 Ct condiciini n d i c a d o f de mucosa;

1 OStejidos inflamados son fojos. mien tFas1 os que

y noFmales son de col of foJo p b 1 i d o .tejidos sanos

las c L< a les 1 dOtFas caFacteFisticas mucosa sepOF

super-ficie hdmedad x. "f tf r tr 111_ i d de la p i e1 yson su

L a pie 1apbndicesa u s e n c i a de1 d O a n e >; o s .

pi loses, g 1 d n d u 1 a s■fox i t_ U 1 o !=•con t iene numeFosos
■> — — X UhmienteassudoFxpaFas,sebbeeas quey

buc a 1 e s t b ncom ponen te s g1 and u1 a f e s de 1 d mucosa

gldndulaspF inci pa 1 sTten te lasf e p f e sen t a d o s pOF

s a 1 i v a f e s menoFes.

Las gldndulas sebbeeas esthn pnesentes en el 1 abi o

<_ o 1 o r

Se identifican.
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E; 1 rededor de las -rr _» x>— — ■> 

U U L. Ci 1sti per lor 1 Cty titiitZ C'SS

□c a s i erf a 1 t«ert t e!□£ adu1 toe,partes de sey

dt_fr±>t_f dtr letalveolar y e 11 apresenta en entffuuDSa

1 e F: yu a -

1 Ct bus a 1La irrigacibFf de1.6.4 Irrigacidns tit Lt s o s a

de a r t e r i a s q u eextresiada«tente risa y d e r 1 v a d aes

super fide en 1 s=t SUbtTtUSUSa1 aparalelascur re Ft a

f uer tenieFt te ct 1i_ _ ■» i _ f t a x x ct Lt Ft i d aS Lt a Ft du X Ct ittuunsa seu

es t£. ausente,1 a SLtbsttUUUSaper lost io subyacertte y

retisular.parte profunda de la uapa1 Cten
las end asf 1 u j oEl que enat a y o r ensartguxneu es

t ettiper a tu r aU t_t t_ ct X ?1 ctr e s t o de peru aHiusosa

regiones de la bus a 1todas lasFt o r at a 1 tnuuosa esen

la p i e1.en«f a y o r que

papel de 1 at ieneA diferenda de la piel . que un

t-ft-ti_ ct X1 atet« pe r a tu r a ,regu1acihn de 1 ct iftuuosa

anastoiftusi s ar ter isvenesas,deHuittana pernc arene

dearterio1 asanastoittosi s der i c a st iene y

i ndud a b 1 ei«en te a ■» — — -X —
X ct c* t=>Esto c on t r i bLt y euapilares.

bus a 11 as i c a t r i z a ci bn der rf p i d a SOittOtttucosa

las uooparau u a n d o s eun a injuria.respuesta a c on

la piel.
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Los nerviDB predOHiirtantes de 1 aInervacidns4 J ir x . a -

Beneilives.p r i n c i p a 1 w e n 1 ep r e p i a1 J. — 4 _ — X d i« X f I d son

transei tensen sor i a 1esi Kf p Li 1 b o Bde x OS seiff a y o r x. a

nerv iobo(Quintotr iye«iino.v i a de x parpor

1o b ner vi o bfitras aferentes delast_ r aiit=ftdx f , per o

l- — ■> ■> — —
1 f a X 1 d Hy J- — — u. ’ J. -

C d 111 U X e i f> » T T 
V X X ,o r a n e a 1 e a ? separes

i iff p 1 i s a d o B .

iif^E.sensor i a 1es — — X. JL  
t=f t=r L.i=Ltin e r v i o b a aredesLas

■> — — 
X diboo a 1 b o r d e a1 ad e s a r r o 1 1 a d a s queen ifjixSOSa

Boca y este patFdn estA1 aa n t e f i o r e b defegiones

est asen si bi 1 id ad de1 af e1 a c i on ad o iff a y o fson

X tdr'OF e j et«p 1 o ?de factores.Feg i'in a Li n a s e f i e

aged a X cd p a f t eJ- — — J- — — JL — ffi Ed t=rsen sac idn de enes

pal adaf duFO.la 1engua y delan tof iof de

el pa 1 adaf bl ando y lat cCt_ tt-f t=TffLos FeceptoFes del

la iniciacibn de Iobioportantee enorofaringe son

deg 1 Lie idn v O o i t o .r e f 1 e J o s de y

gusto” deld e t e c t a f ” e 1f u n c i b n deLa a g u a se

p a p i 1 a s ca 1cifOFoesregidn de 1 as1 oc a 1i 2 a 1 aen

de la lengua.

IXy
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posi b1eestructuraless EbVar1ac iones1.6.6
treB tipcs principa 1bbs1 Ct hue a 1d i v i d i r enMfLtCGBa

r" t? v e B t 1 its i e n t Gdemasticatorla. 7isttiC os amLiCOBa

i«uccss especia 1 izada .

m a b t i c a t o r i ax_ =tmasticatorias1.6.7 mtiCOBa mucosa

taxesc a v i d a d buc a 1de 1 ac u b r e a o u e xlas z oct a s

ball aFOFi1 Ctp a 1 a d a r d u f oe 1 enc x a que se7COmO

de deepaste yex puestas f u e f z a s c om p f en a z v a a 7a

1 OBmasticacibn ded u f a n t e 1 a1 Ct abFasidoa

t i eFt e mi SmO1 a 1enguaa 1 itiieFt toe . El dOF SO de

masticate Fias.,f UFfC iona 1 o t f a Bpaps 1 mucosasque

e b t f u c t u f a B espec ializadas.debido seBUpeFO a

consideFa pOF sepaFade.

iFirn'i v ileac u b f e e s t f u c t u f amastic atoFiaLa mucosa

a1veo1 afobel p a 1 a d a f y 1 ostales 7pFuseBOBSOiiiU

a e11os foFma di Feetaf i fmemeFt te un idsi_ _ ■» i _ 
f i ct X X ct ertse

1 i at i Ft a p f o p i a a 1de 1 aado s amlent umedio _»_ •> t-t f xpOF

d i Bposic idFisubyacente ,perlostio del hue so UF: a

'suf its ct iFtd i Fee t amucopeFiuBtic o■> ix x ct m d tx ct pOFeoUF;

f 1 b F O B a .medio de BUbmucosau n a
de1ocaleslas i n y ec c i on esFazdn,1 ct tit i B m aF'of

d i 11 c i 1eat asdea n e s t e s i a d e 111 r u 7 aZGrtBE, es

t Uf7ie f a a a i ina u a 1 q u i e f1 o esmen U d O d O 1 OF D B a J, CUmU

inf lamaciin.ofiginada pof u n a
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btical J,re ves t im1ento 3 L. dde« j r> x . o . a riucoee iiiucoee

1 e. lengua, x aven tra1 de1 arecobre c a r ac a r aq o e

e 1 pi eo de1 a b i o s , 1 osde 1 OBinterna

i_ _ _ -1. _ fidh <_ d X d eno la.a 1veolaresX d boo a x OB proc ebob7

1 areg i ones deEBtdBato v i tti i en t o b ._ _ X J 
tef <- ci b ti J e t a a

clasificanbocal junto al paladar blando Beous osa

r eveb t i oi en to .decooo OLiSOBa

deflexibilidad de 1 a1 dtendens i a ousosaa

1 a x a oenudoBLibOUSOBBBr eveb t i oi en t o , 7 acon u n a

insistones quirdrgisassignified que las

B Li t U r a Bf resuen tefoen te de para quer tf m-t x tf r td a
reg tonesi n y es s i on e s1 — — t- cipuedan en esass e r r a r .

def 1 dispersionh a ysens i11 a s pueso queson

sinsones ti vo 1 a >; o jdel tej ido1 i q u i d o den tro
Ju — — 1- - JL — 
C Ei tit U Ju tJtfinfesstones1 ase o b a r g o y e b p a r s e nse

r d p i d aoen te.

de 1 dHucosa especializadas1.6.9 car aouc osa

cualquierd i a t i n t a 1 a delengua esd o r s a 1 de 1 a a

cavidad busal puesto que.parte de 1 aot r a a u n q u e

func iona1oen te1 oa u b i e r t a OUCOBdes un aqLiepar
r e v e s t i o i e n t otaobiOnoasticatoria, unes

d iferen tead d tf f« d dex ten si b1e,d 1 t d tit tr f i t tr posee7
A1 g u n a s de eat as1 i n g u a 1 e b .p a p i 1 a bdet i p o s

eldstica,

c a r r i 1 1 o b ,
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tierjert f tt n c 1 dr* sttec Ft i c Ei ati &Ft t r as o t r a a t leFtEFtque

CC'FpuECu 1 □£ gUBtativOS 1 o tan to cLttHpleFty pGF Lt Ft a

t LiFtC itJ Ft SEFt EOF 1 a 1 .

La lang Li a est^ d iv i d i d a 2 p a f t e s , cad aEFt Lt Ft a CO Ft

Lt Ft OFigEFt EitibFiol dgico distiFftOjr wEfii 1 EiFttE: Ex ELt FC O

f O F til a dE > > COFt OC idO ELi 1 CUE tEFtTtlFt a x 1 E > JEFt COtttO O

lingual - Las 2/3 antEFioFEE d-E la lEngua EE x x a ill a n

a titEFtUdO E x E x tEFC IO pOEtEFiOF, 1 a da EE .CUEFpO y

C U b F E 1 a b a E E d E 1 a 1Engua COntiEOEtttucoEa quo

ExtEFtSOE nddLtxOE dE tojido linfrftico. las tonEi1aa

lingualEE a d y a c e n t e e ? a n t e f i o F FEEpEC to dE 1y

EUx CUE t E F lit i Ft a x is k- _ ■> 1 _ — 
fid I 1 8-12 p a p i 1 a eEE

c i f c u n v a 1 a d a e c a 1 c i f o F lit e e , p a p i 1 a so quo son

g F a Ft d e e , c ada Fodeada p F O f Li Ft d Oun a pOF u n EU FC O

c i f c u 1 a f c f i p t a dEOtFO -> — •> cua 1 abFEn x OEEEO

conduetos c onto g 1 Andu 1 as —> — > »----
tJ tf V t i ElsFiE^ F .

1 levaL a a n t e f i o f de 1 a 1engua ■> — — 

i p a p i 1 a ezon a

fill f OFtttEE .f u n g i f o f w e e 1 as Las p a p i 1 a ey

b a1 Ian di SpEFEaS EFt t FE lasf Lt n g i f o f tttE e EE

p a p i 1 a e f i x i f OFtTtEE ubicadas la puntaEFtnuttfEFOsas

la lEngua. __
t E E t F U C t U F a E lisas, F Ed on d E a d a E,de

fo j as d E b i d O a 1 a 11 =t tn 111 t=rque apaFECEn CO«iO

coFazin dE tejido consctivo.v a s c u 1 a f i z a d o quE EE

v i s i b 1 E t F a v A E de epitelio de F E v E E t i tit i E Ft t Ouna

quEFatinizado.d e 1 g a d o y no
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d e L e v o 1 c a r ,e 1_J _ -1_ — — — 1_ -1_ — M -J — —Li d t. O U U L t/ H 1 U ULoe en ex a«fen , ae

registro que fjoe peri«itaordenada,~f Cf F iii Ei LtFiEr FtEFi

alloE duFante la evolucidn de 1 asole accedeF ano

ta«*hi&n conaeFvaFxOE puea puedenE 1 Fi O

1eg alee.FequeFidoE alguna pOF f a zoneevezEF

DATGS PERSDNALES2.1

en pFimeF lugaFDebemOE asentaF en este docLOnen to,

paclente: edad ,delpeFEona1ee_> _ a. — — tx ci i_4_f ±>1 OE E e >; O ,

p-FGf eel 6n of io ioactual,foe!dene 1a u yf a z a ,

e e t a d o civil.

2.2 A*NTECEDE?4TES FAHILIARES ¥ PERSDNALES

1 af e 1 ac i on adoei«ipoFt antesLoe d a t o e con

c on En 11 a ,e 1 pac ien te1 a cua 1patolog ia pOF
paftiF del inteFFogatofiocont indan obten lendose a
an tec eden tee pFOxii«aleEdeanaittneEi e ELtEa c e f c ao

bUEC aF di opof t anc i a,X cl oi Ei«aFeootoE Eecono

h d b 1 t O Einfo f itt acid n e o b f e C O«iO

t=? 11 f tr i- tttfcfdad ;

c i g a f f i 1 1 o e ,
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— I — _ >------------■» d fog ad ic c idn y prOfwi scuidad a e >; u a 1 .

2.3 Ef^FERHEDAD ACTUAL

L ct tftfTt^rttttrdctd a t_ T Lt a x , es relatada por el paclente.
a 1 cual a y nd atttos eenc111os.a vecee con rec Li rso a

ct X t ietMpo de eve 1 Lie ItjFt, pC-deiHC-S

p r eg Li n t a r 1 e 1 a aTettz ion e s t a b s bee a5x en en Li n a

-C — — 1_ _ 
t tef i_ t f ct de -C J. — - ■» 

f ctt_ X X FeCLteFde .

r~ > r—~r r~yxL . -4 Z1C. CD J f-fl/L# HG t

EFt HLtestFC FegietFo de in f C'Ft«ac idn aFtotaFetwoe tods

1 n Felas innado X ct a f ecc idn. / »— 1— —0 —W — K.

u tz* L3 f iti U t=.que vein ns con

desc f1 bi F 1 ct 1esi6n nLtestFas palabFas baeadascon

este 1 eng Li a J e e 1 cua 1 C Citi Li n 1 C a F eift o sen c on nos

siewpFe c 1 x. n 1 c a e s t otTt a t o 1 hg lea. FepFesentadaen
*> — — X £=t 1esiones e 1 et«en t a 1 es .pOF

2.5 LIAGUGSTICC PRESENTIVG ¥ DE CERTEZA

La f«aycf 1 a de las veces nec esit antes de les valises
e>; rftnenes c Ontp 1 e«ten t a f i os . Estes a n £ 11 s 1 sson

c 1 x n i c o s , Fadlogfatlas. c i to 1 eg1a exfoliativa.
etc .

Rtr:= pt_ tt_t

bi t-tp^i ct ,
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al <jiagn6sticoa y « d a r A 1Xegarresu1tadoEl anos

de certeza.

constancia de tratasTiien tod 11 it«o de J ar-eitiOBF o r

la evolucidnind ic ado /

sueesivas vieitas.enteFfitedad •> — — x ct e>de 1 ci en
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*-> —y » r~ r-* t rt h > r’’
X. . / L-C. O X U^C O r^" > r” x* r~ x > -T" zt » r“

C rf v i d S d oral e 1 espej c- de SKL<C tia ses

enf e f wed ades BiBtfcfffiicaa aid i« 1 n 1 a t ranqide ae

XXJL-rf Xffffcffffltf 1 a c a v 1 d a d oral deter at i n a n d een y -a

d i a y n -i a t i c a a d o ea taa leaioFiea podeiFioa triridarle a

e 1 pac i en te Mie j or d i a g Fi d a t i c o deLi Fi precoz

1eaiooea p f 1 at a r 1 a a 1 a a al a tdiM io a a ob vi anient e .y

C Li a Ft do a x y LiFi a raztjFf altera eqa1libriopor ae

caracteFiza e a t a d o de a a 1 id d p 1 eFf a , e 1qide a Li o

OFoniaMio noa permite detec tar aenalee. tr a vda dea

lae Cidalea podeooe ioiciaF 1 a tdaqideda de la c aid a a

qide OFiyind la ect f ertned ad . Eataa aenalea Er i y Fi o ao

o b J e t i v o a , «i a n 1 f i e a t a n 1 cf oral ,ooe ae eFf iffLiC oea

lae p o d e iin o a d e n o o i Ft a r 1eaiooea p r i «i a r i a a . D i c h a a

1eelonea pLiedeFf d e a a f f o 1 1 a r a o b f eae Miidcoaa

pre v i a Mi e Ff t e eJeop1o 1 a a 1 e a i o Ft e a dea a Ft a , per en

or!gen v i r a 1 i n i c i a n v e a 1 c Li 1 a a 5qide con ee Lin a

leal bn priHiaria. Cidando por ejeniplo hay FLiptLira de

lae vdeicLilae prodLiu idndoee e>; poeic idn franca del

c orrec t i vo eer £ a 1 eciuh eec on d a f ia.o n a

Ee i Mi p o r t a n t e e 1 reconocioien to F e t O i Ft a Ff d o

n Li e v a at e n t e c o 1 o F o f i g i n a 1 e 1 r e t o r n oa Li por
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hesia toy eno. Er; c o Ft t r a r i o C L< a Ft d o restt 1 t ac a so ser

htiiirf tots;a otialytiier otra lesidn pignestacia dei-iFt o

natoraleza di teren te 1 =< d tf tit a t d y o 11 aa 7 r;o se

pFoduCird cat;; dlo de LOX or­ al presioF;ar 1 a .

Er; c u a Ft t o la pur; ci dr; por~ eje;T;plo, dti 1a ee p a f a

deteFwinaF 1 a natuFaleza del C or; ter; i do ■> * _.. - _j —x x y o x. o o o

sad 1 x d o de 1esionee ( Hii-iCoCe 1 e , he;« a F; y i o;F; a S ,

quistes}.

F; tie v a;F;eF; t e , descFita loS ojoSCo«;o

Cl t=f X C 1 x Ft i C o i«;poFt ante detec taF 1 aes p a f a

c oF; si s t enc i a de 1 esidF; 5 f i F;«e , sd1i d a,LiF; a Sx es

de content do Ixqtiido? si se desplaza o estd fijao

- A- - "» tx C X X detec taF i n d t; f ac i dn 1 d base depa Fa en ix Ft a

lesidn exofitica ti 1 c e f a d a .o

La vision d i Fee ta o indi Feeta nos peFwi te obseF va f

las caFacteFxsticas clinicas de una entidad , FFfittFj

f o j a ci 1 tor ;;cx;;do■> — —

U X ci ti C. d < b 1 a n c a 1 «=tes 7 con

palpacidn pode;«os deteFoinaF t e >; t ti f a .Sti

Teniendo en cuenta los aspectos noFoales de i;;tiC osa

o f a 1 , d e SC F i b i F e;T;O S las 1estones ole«;e;;taloi=> HidS

fFeeuen tes teneF ctenta c on s i def ac i dnen o ena

c 1 x n i c a las 1es i ones p f i at a f i a sde 7^ sean o

La palpacidn.

foJ a ,
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secuffdar i s , de sc onoc i «i i er; t o i tit p i d esoq o e nos

realizsr” diayndstico di ferenc i a 1interpreter o o

en tecsr 1 a n a t e r a 1 e z a 1 rfh 1esiones.de

descripc idn _> 4- _ •» •> -»_j„
Ut Ceil 1 dUdHay r e a 1 i z a r Linapee y

objetiva de lesiones primarias sec Lind ar i as ,■> ___ ________

X rf ■=, O

pat'dluyu se pueda orientar a qLiienpara qLie el per

biopsi as,e j eiftp 1 o 1 e remi t i«ios 1 as e 1 repor teen

ana towiopatol 6gico 1 e de sc r i bai?fosan^lisispara

semiol 6gicamente 1 Ct lesion biopsi ada de es t ay

realize i n t e r c o n s Li 1 t aLin am a n e r a se

p ro f es i on a1men t e cientifica.

Lesiones primarias2.7.1

localizados deC a mbios color2.7.1.1 “icL1 as s qLie

la consistencia. re1i eve, demodi f ic an espesorno

1 a HfLiC osa .

e 1 e v a so br e 1 aLesion2.7.1.2 rapii 1 a = pLie se

c i r c Lin sc r i t a1 dsuperticie de puemLiCOSa

no de j a cicatriz.evoluciona espontdneamente y

de d x ci m o t r oLesidn elevada,-y < rrX. • f . X - O Places w a y o r

lisan e t o s super ficie11 jfi i t e slai p a p U 1 ct S , ypue
por ejemplos leucoplasia.COmOverrugosao
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LesioFt elevada — -X ■> —> —iU X X U ci2.7.1.4 v’egetaciwFf =

( h a c i a a f ti e r a )exufitica o

e1emen to& aspec to dein tegrada v a f i g s CGFfpOF

consi stertc i a f i Fine, 1 aCDxiflGF. Si X ci ea V

qtieFatinizada, den&jnin astipef f ic ie sees sec a y

F'gf e j e«jp 1 o 5 c and i 1 G«ia ,v e f f ti g g s i d a d . v e f f ti g a ?

papi 1GGa-

sixida ? c i F C Li Fi S C F i t a y de2.7.1.5 ?46dulG = LesidFt

x gc a 1 i z ac i dn , h i pGd d F fH i C a y peFceptidie X Eta

palpacidFf. Pgf ejesipxG LipGwa.

Lesiin c i fc tin sc f i La ,2.7.1.d Tomor i deqtie caFece

7-\ _ eVG x Lie idn■> * — 2 Jl- — x x f« x c e pttede deteneFse. c Fdn ic aG y
tendeneia peFsistif , t_ x iifxu m te F* L e poedeCGFt a

p f i m a f i aasomi F e x a spec Lg de x esidn CGmG es

eFGsidn, etc .

cgfi ten idG2.7.1.7 Veslt-Uxas Lesidn e 1 e v a d a de

cicatFiz.11 q Li i d g , peqtiena y n g d e j a

Lesion elevada. c i f c ti n s c f i t a ,2.7.l.o Affipo11a s CGH

X x q Li i d G de c ex m =? n o 1 ac on ten i do m a y G F queun

v e s1cola.

vegetac idn,

p f g 1 i t e f a t i v a ,
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2.7.1.9 Quisles Lesion elevada de t_ ot 11 t=f i t x d o

seittisdlido liqUido, 1_ — — — relieve 1 ao que er;

superf icie de 1 d «fUo osa .

2.7.1.10 Plieges Lesiones lineales.y surcos2

u Ff i c a s «io liiples. epitelio e >; i s t eo err c u y o Fs o

Sol UC ioFf de coFi tinuidad e 1 de •> __x dc offic­ es c aso

f i suras.

2.7.2 Lesiones secundarias

2.7.2.1 Erosidn; 1~. -L._____ » J _r- or tx x o d de sustancia en

epi te1 io, c i reunsc r i t a , no llega a coHfprof«eterque

1 d basal, 1 o JL — — A. — LdH L.U resoluLiva de j apor­ es y no

cicatrix.

2.7.2.2 olceracidni J._____ 14 _for o x o d de sustanc i a,

c o tit p r o ftt e t e j a 1 q u n a s oc asiones, pueden de J aren

cicatrix, de evolucidn aguda subaguda.son o

2.7.2.3 Ulceras Pordida de sustancia que llega tads
— T Jt _J — 1 a basa 1 de evo1uc i6n c r d n i c a .y es

“T M Fisura o grietass 2 -A —□ U X LI L X U J J do iLtJi-tt-lrttll d ad

■» 2 — — — t
X X f f t/ct X ? el epitelio no estd i n t a c t o por e j of7t p 1 o en
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qtiei litis co:T;i stir a 1 .

2.7.2.5 r'Erfuf duiuH 5 Destrticc ii-n A- _ J. _ •» 
t_ CJ t_ d X de un a

pared de 1 Ct c avidad biiC al; ptiede a y tx d aser o

cfunica.

•-* —V /
X. . / . xl . C PseiidOfiiesihraria s F t_» f stt ct t_ i i t i de t e j i d o

fibrose- gr i s a««ar ill en to ; sob re super f ic ies

erosionadas o ulceradas. or igen 1 Ct coagu1aci bnSix

p1 asoa e>;udado , queda a trapado 1 a red deque en

f i b r i n a , Junto con restos epiteliales neoruticos.

2.7.2.7 Costra = Es 1 Ct deseuau i-in de 1 i q a i -d otin

1. — • _  __f s t=r sn cc 11 l u •

Pore idn de t e J i d o neerPtiso,2.7.2.8 Esc ara 5

gener a 1oen te provocado por uausas qu ioiu as, {dei do

aceti1 salisiliuo}.

desprendioien toEs e 1 de ■> — ____

X CC ±>2.7.2.9 Esc amass

c 6 r n e a s ue x epitel io de 1 Ct1 «i i n i 1 las iHtxcosa

bucal.
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2.S EXArfE« CL INICQ EXTRAQRAL

Realizada la descripciwn de les aspectoe norwales
de 1estones de 1 a c a v i d a d or a 1 per iora 1,V y

prooedesTfOs •> — — X rf t=> t&cnicas de diagnSstico eliniooa

inspecc idn be.sic a wen te EfFit- f- Eir 1 a buenaen a

visualizacibn de 1 EC t_ cs b tf x a cue11o —» _ •> paclentey
coloc ando d 1 paclente en posic16n detin a wa n era
tai estb sen tado la espalda paralela 1 s=Cque c on a
si 1 la odontolbylea e 1 operador coloc ado dey
frente 1 o v1sua11z a. En posicidnSLi se

Li b 1 C a el operador lattzfr a 1 wt=?tf1 v 1 s u a 11 z a r e 1para

pbrfil del paclente y posterlorwente se wlra desde
1 ci parte c e f a 1 o 1 n f e r 1 o r j el fin deSLi per o c on

observar deforwactones de contornos genera les yLie

puiede ortentar h a c 1 a patologia patronesnos o

n o r w a 1 e s 1 o pod1awos confund1rq l< e con

a 11 e r a c1on e s, nos desorienta al diagnbstico.que

Hay q Li e tener cuen ta todos t te11 i t? <_# c 1 e r t oen que

grado de asiwetria -£ __ — • _ 
f dLlcl X BS per r t=r p t x b 1 t=rque no a

s 1 w p 1 e vista.

a n t e r 1 o r ,



7

Poster iorsjerfte reel! z e«jos 1 Ct ps1 pecidn b i f« a n ti a 1

deter m i r* e. r alteraciones tuKior a 1 es „ dep a r a

y a F; y 1 1 O S f i j O B fftd v lies. aeiFitt r ic aeo BOO

presentaFf Er i Ft t C'tft a t O 1 Cy i a orlentar 1 apara

f»attire 1 eza de 1 a 1 esidrt.

F'C'deittos eiHpezar la palpacidFt biiTtaFtual COlCfCaFtdOFtOB

la parte posterior del paciente. de taieo tn a Ft e r a

ytitr'da de !=> p ct 1 d c< de eats es t a iff os«f a Ft e r aqtie Ft OB y

posic id*Ff adeccada 1 a palpacid Ft. Hayert pars q tt e

recorder 1 ci topograt ia O t=f JL si b teifta ■> 2 J: 2 — —
i X I i f d X X t-

c a beza c Lt e 1 1 o ,de 1 o titties tr a 1 aC OiifOV

( F i y - ♦ %

CO Ft pti 1 pe j os de 1 os dedos de 1 e derechaitt a o o

local i z a Ft d o k_ __ _______ > __
tjtjr x; a Ft t e r i o r dele 1 Oil SCO 1 O

es temoc 1 ei dooes toideo desde oastoide,

desliza Ft do 1 os ptt 1 pe j os de 1 os dedos coFt t r a este

t r i d F; y Li 1 Ohorde h a c i a a b a j o 11 ega r Ct 1y sopr a

clavicular 1 uego •> — — y SFiy 1 iOS

y subiftertta 1 es gtie podeiftos realizarso bo axi1 ares 1 o

de frente al paciertte, 1 oscol OC Ft don O B c o 1 o c a n d o

1 OB dedos e 1 horde BLihoe>; i 1 BFpLi 1 pe j OS de en

reali z a n d o pres idn deali z a ■» — — 

X CJ dedosSLt eve y se

1 a reg ibn SLifaoenta 1 j puedehaste A. — __ k- - JL —
LcAiitU Itfitse

1 t_j t_ d 1 x x: B fft tx :=>

r tfyxt-ftfcti



50

co1ocar 1 Ct izooierda CJ tz’ t-i CJ x Ft d 1 c etZOFf iff a Ft o

i Ft t F ao F a 1 Ft OF; t e ■f i j a r e 1 odsc u 1 o titi I ohi oi deo ,p a f a

ttt i a n t f a a 1 a d e f a c h a p a 1 p a X d FOy idFtquo CO Ft SO

Subtttax 1 x 5F Six biFtOFi t a 1 dt -»---
X 1-f g e. Ft g 1 i o s U X

■> — -J —
X Uy

i z q ci i e f d o del paclento y luego a 11 e f n a .se

Hay teneF cuenta d X e >; a tit 1 n a f x osqoe en q Li e

g a n g 11 o s dLtbt«a>; 1 x ares so bitten tales. posi b1eV es

1 a palpacidn extFaoral so 1 a f e v e 1 aqixe pOF s x no

a 11ef ac1ones 5 consigixiente ItTipor t an tepOF es no

obviaF X d tit a Ft i o b f a an tef 1 ofoen t e descf1ta. P c

iiMportante deteFoinaF cotttpFo«tiso ganglionar con e 1

fin de of lent ar­ ia Ft a t o r a 1 e z a de la 1esldn COFtO es

de origen inf 1 aFtatorlo o neopl dsica. t a iit b 1 b FtY FtFtE,

orienta si hay metastasis o extension tLiFtOF a 1 y n o

p a sarlo r e a 11 z a fp a r a Li Ft a

t_ ottdixt- t d adecLiada , benef ic io —> — ■> 

Lif X pacien tepara y

btica pFofesional -

T X > “T" T~r l-> T-t n 1 x it t Ht-tof\t-ti_»-» r- v a Mr-M r~i-» t x> t r-'- r~>
X. - 7 tZ t-tftC.it Ot_Xf<XOO

1 d inspecc ion> > — 
LXi f Cl f e a 1 i z a d a pa 1pac idnv e z y

d 1 s pone«tos e n t r a fe >; t f a o f a 1 9 a 1anos ex amen

a 1 e x a Ft 1 n a r 1 os1 n t r a o r a 1 j nos

F e S Li 11 a F d OpOF ti-ino Li 11 1 1 Z a F senc111osrecLirsos

desaperc1bidaoen te,

pac ien tes,

tftC.it
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1 1 e y a r“ diayridsticoj e & t o s 1 op a r a a Lin rec ti ran a

pod e iff os resLiitii r X- - . — — ■>
L* Cl <_ Ei X 5 La J aOOitiO SOFj ; espej o

1 engtia , ayLi j a para pu no1hn- For ejeiftplo X Ciga sas

V ItFOpFesi bFf d i asodpi a de ixtixidado OS pa?- a

d i a g n o s t i a a f tit a tt i_ ha i n t f a v a s s tx 1 a f , eeteLt n a on

al pFesionaF con el espejo t_ tx 11 tf 1 d e d tx , 1 Cta a so, o

lesixxn di ssTiirtLiye l n t;; sd r. u desapaFece, 1 aSLi o pLies

desplazada t f a v d s de 1 os sapi laFess a n g f e es a y
t o f n a de a o 1 o f *- ■>---------— —

XX X cl f i C. O ( test bl anqLiea iffiien tose

positive).

Despeds de k_ — X_ —----
11 cs s_it=5 r Fealizado 1 ci art a wine si s e 1y

e >; t f a o f a 1 pFocedei«os e j es Li t a f e 1ex ai«en a ex asneri

i n t f a o f a 1 .

2.9.1 SetHimucosa 1abia1= P a f a e x a in i n a f 1 a .

ao loo a Hi os los dedos pulgaF 1ndice sobFe el 1 abioe

h a a i a los 1 ados,t e n s i o n a tiio s a n a 1 i z a fpa f ay SLi

t e x t xx f a sopef f ia i a 1 ? obseFvaF claFidadp a f a son

peg Lie.~. as 1estones pLieden ocLiltaFse en t Fe lospLie

as! anali z a fp1ieges -J — 1 
tx X labia text Li f ay SLi

SLipeF f is i a 1 .

2.9.2 rJLiCOSa x ct b x. a 1 i En t O F tit a b i Hi a n Li a 1 Fea 1i z amos

t=f v tx f •=, X. XX f t labial ObseF vaifiOB s a f f i 1 1 o sec toFy
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a n t e r i o r for" :Tf a di recta = c a r r i 1 1 o sec torer»

posterior ay Ltd ado espejo ? c on t i ou ac i uopor Liu a

la palpaciuo bldigital bilateral.y

2.9.3 Leriyud, pur* ta , d o r s a 1 hordes5 Se 1 ecar a y
pide al pac lente que saque la lengoa prisiero 1 ese
at i r a 1 a p Li n t a c on t i n u a c i bn A- _  _ _t_ U tit cta se con nna g asa

traccionawo s hac i a a f Li e r a h a c i a ■> ___ _

X O t=ry

i n s pec c i on a «t o s el d o r s o 1 os bordes.y

2.9.4 Cara ventral piso de bocas be pedloos Ct 1y
paclente que 1 a ptintd de 1 d lengua toque 1 acon

parte posterior del paladar; o bser v a iii os 1 Cty as x

ven t r a 1 de 1 Ct 1 eng Li a . Pa, 1 pa at os e 1 d e d oc a r a con

i n d 1 c e de a t r b s h a c i a — ----A.—Et tX t=f X Clft X. t=f toe ando f on doa

piso de boc a sin desconocer n i con-fundi r

e s t r u c t Li r a s n o r o a 1 e s .

2-9.5 Paladar s 1 Ct dl vidifffOSpara SLi ex aoen en

sec tor anterior sector- posterior.y

ir ♦ 
al 7 . X sec tor- anterior 5 La inspecciun realizese

d1 rec ta e s p e 3 o uLiC al.v1s i unpor c on
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2.9,5.2 Sector posterior: El exa^en se efectua por
v i si uxrf diftLtd e >; t en d i en do e 1 pdCiente c abezaso

h a c i s a t r s .

»-> 4 X".-e . x \j nArtAr^-rr-r-, r r-^-r ▼ r^zvz-v 
L/tir.f-iG fC.r%XO f X O

r^-> 7 m t a rv
CL i I G K DE > r-~ LESIONES

r-.r-.r—r-^n hir--r-rt r~>r, r-'

Las caractsristicas tJ tz' X obj eto de e s t o d i o qLtO

ser^o a Ft a 1 i z a d o s la i nvestigacidoeo SO Ft ;

S i g n o s si n Lotttas de las 1esionesy

y periorales'fj 'r t-1_ rt 111_ r t_« ±> ct t=r

Tigos de telidos afectados

A11 e r ac i OFt es oac fosc 6p i <2 a s ev i den tes
Al teFacioFtes histicas pFoducidas poF la lesidFt

A 1 teF ac ioFtes FteF v iosas.

»“> 4 Z*. 4Xl . X • X Les ioFtes Se elpFec aFtceFosas: L OFt os e CO Ft

FtOtFfbFe 1esionesde dep f ec a Ft c e f o s a s OFt g f s p oa

teJ ido de tttOFf ol ogi a a 1 t e f a d apa to 1ogi as coo Lt Ft

itt S c a f ac t ef i z a f se tej idopFopenso a goe

apaFieFtC i a Ft o F itt a 1 . En 1 a c a v i d a deg Li i v a 1 e Ft t e a

princ i pa 1mente 2 t i pos de 1 esioFtesoral e x i s tert

Leucoplasia y Efitrop1asia.pfec anc efosas ;

t-t r a 1 e tz-



1=

* y. ♦ • Leucoplasia= La 1euccplaala defineee

p I ac a b I a n c a q ue n o se puede caracterizar

c 1 i n i c a Ft i pa tFs 1 du ic awien t e Ft i Ft q Li Ft a e tf aCGwO

erf f er«tedad , la pre1eucop1asia conocIdaee por eer

etapa precursora de la leucuplasia. ^reaLi Ft a ee Li Ft

qr ie. blanco-qrisrfsea de hordes borroses.o

La leticoplasia preserj ta la superficie de 1 Ctse en

fTte«ibr an a de 1 Ct c a v i d a d btic a 1 . L ctKiLiSOSa

1 aleucoplasia pare he biancoes tin en t« Li c o s a qLie

e 1 i t« i n a r . F'or o t r a parte e 1puede rasparno se o

diagndstico de la leucoplasia basa cr iterinsse en

estrictaniente histolbgicos y con irec Geneia h ase

1 es i tindiagntistico 1 Ct1_ _ — »_ — 
t tt=: t_ t tt-i d ic ho a Li n q u e no

c 11 Ft i c aitten t e parche bianco.C OtFtOaparezca

Six etio1og x a variada,2.10.1.1.1 Etiulugld; es

a par ic itin1 d de 1 aa 1 q Li n o s a Lt t o r e s c r een que

factores 1oc alesso 1 o d tz" ptet t d f det^ttftcr ttt fct d ct d

de factores intrxnsecosX. « —. K- - -L —X CS D X I Je>; t r x Ft sec os pern

tttd sfactores c aLtsa 1 esLospredi sponen tes-

alt-txhtxl ? Se-psi Sf recLien tes k_ _ — 
if elf I si do s

xztt f X<_Xt^ttt_Xct vi tattfinica,1_ . . — — *> UXCL. el J. ? slfilis.

gal vanisfiio — ■> JL — — — — JL — cix xr cct-xx?ffy

caso de leucoplasia de 1 os 1abios.a c 11 n i c a en

t-11 d O <_ r xffcttc-.ct 1 ter duluuuu

t_ d U d<_ t_f 5

cottto Lina



2.10.1.1.2 cliFficoss Ch 1esiones de

1 eucop 1 a si E; L_ . . — 1U V. U X muestran c on s i de r s b1eu n a

variaciuH e 1 X. — __ _ ~ _t c; ni n u ? I oca Ii zaci6n y a p a r i e Ft c i aen

c 11 o i c a . En 1 cl «t a y o r 1 a de 1 os in f OFCtes i n d i c a que

es OrfS cnoOn boifibFes que otijeFesen y que apaFece5

pFincipalmente en e 1 _ — -t — — _> _ —>Utz’ mcxts- eu d u .q Fupo

Los paFu hes 1 ettcop 1 d si cos encuentFanse en

cuaiquief p a f t e de 1 s=t c a v i d a d bnc a 1 11 apeFo se

obseFvado que bay pFefeFencia poF cieFtos si Lios.

A m t-11 ii d O se afee La 1 Ct btiC a X las cotFiisixFaswixc osa y

labiales. sequido ofden decFeciente poFen mLtcosa

a 1veo1 an, 1enqua, 1 a b i o , p a 1 a d a f d Li F O y

b1ando,pi so de boc a y encx a .

L ci d i semin ac i 6n pLtede v a f i a f -> — — —> —14 fcf pafc hes

iFFeqtil aces , pequeSos. bien 1oc a 1i z ados h a s t a

1esiones d i f ti s a s C Lib Fen pofcideqtie ti n a

c on s i d e f a b1e de 1 a btiC a 1 .mticosa

En e 1 c 11 n i c o las p 1 a c a s lettcoplasiasdee>; amen

pneden v a f i a f desde d f e a b 1 a n c a __i — _*_*» — 
pel X pdtxxtzf.Lin no

1— — __  JL _ __  JL. __
L'hh C d f 1 X-tzf tFanslixcida h a s t a 1esiones i n d ti f a d a s

f i sti Fad as y papi1omatosas. > _ _L- d t=> 1esiones

de co1oF b 1 a n c o , biancoq f i s o a m a f i1 lento.son

q f ti e s a s ,
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2.10.1.1.3 ABpect&5 histologicoss

Hi peror tt/queratosis = Ptiimen to an or «i a 2 ue 1 a

capa de oftoqueFatirta eetfato ciFneoo en un

si tin especifico.

HipeFpaFaqueFatosis s CLt a Ft de err co err t FaEE

p a f a q o e f a t i n a rfFeas dorfde FfO hay .en

Ac antosiss Se f e f i e f e a 1 a Fr o f iff a x de 1 ay F u E G f

capa espiFtosa xtxgaF d e t e f tn i F; ado.OFf UFf

Di epiasias; Esti FEpFEEtLtada 1 a at i pi apOF

-c — — — T 
f Et X i Ft e v i t a b x emert t e , i n c 1 o s o de iffOdoO

feg01aF, e vo 1 Etc ioFt a h a c i a c afc iFfOfsaqoe Li Ft

iFi ei to de ci h i c a fc i Ff ooa i Ft v a b i v o .y a OFf

Los CFiteFios pa Fa diagrrosticaFlos BOFf ;

AomeFfto de fTfitosisa .

b. "<oe f a t i Ft i z ac i dFr c e x o 1 a f i Ft d i v i d o a x

Per las epiteliales d tsf 11 r u de x clC . capa

e a p i Ft o s a
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d . Alter ac i unt£ 1 a re1 eeldn F:dc 1 eoen

citop1asma

P£rdida de pel artdad deeor ier; t ac idrr dee - 7
■> — — 

1 —. J. •> . . 1 — — ce i u i e'.

Hi perc r a t i emo de ■> _ — 

X ct c^lulas

Nocleoles grandee proiTiinenteey -

h. Di sc arioei s a t i p i a nuclear. inc 1uyendoCr

ndcleus gigantee

F'o i gu i 1 c-c a r i nu e i e di vieidn de ndc1eus
sin division del citoplastna

J - HiperpIasia basilar

2.10.1.2 Eri topiasia = Se d e t i n e p 1 a c aCOMIO

a ter c i ope1 ad a de c o 1 o r r o j o in ten so, que no se

puede caracterizar cllnica ni patoldgicaiwente co«*o
_ -x.__ r i- . , * i_ ■> —d c r xotxxuxtf ningdn otro estado.a

Se presentan t r es mani festac iones cllnicas

d i feren tes =
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♦ La for ttt a s-fOfjjog^nea 1 cl c u a 1 aparece CCiTfO Li Fi a

1 esioFf r o j a bril 1 a Fi t e , aterciopelada V suave
hordes derechoc festoneadcs bieriCo Ft o

delineadoe.

2. Eritoplasia Kiezc 1 ad a parches deCoFf

1eucuplasia, la cua 1 las rfFeas eri ietFiaic-sasen

i r r eyu1 a r e s.SoFi

3 . Lesiones ro j a s r- __  A. J. __
£?:=, tEiff 1 iyeraoecftesuaves que

e 1 e v a d a s trazu irregular una superficieCo F« y

g r a n u 1 a r i inataen te Ft o d Li 1 a r i« o t o ci d cio C oFi

placas io 1 a fj c a s pequeKas.muy

2.10.1.2.1 Etioloyia i Den t ro de 1 oS •factcreE

etioldgicos de la leucopIasia Ific 1 uyen s t a b a c o ,se

_ ** — — U. — *» ci X LU ttZJ X ? i r r i Laci dn c rdnic a, sifilis. def it_iofi<_ia

de vita tif i Fi a s , ho r Hi on as , galv an i swo c and id i asi s.o

r-* ♦ .Z". ♦ »""> Histopatologla s Se encuentra

hi peror toqueratosis consiste — — _ A. J
<_ =1 i t I- X O cl Oque en un a

ifioder- ad a de queratina encuen tra 1 aque se en?

super f ic ie -J __ 1LX f X epitelio due a 1 n o r «f a 1 . Es un

a Li £« e n t o a n o r si a 1 del de 1 d deg F o S o F c a p a

o f t o q u e f a t i n a e s t r a t o c drneo s i t i oo en un



1= /->
7

Hiperpsrsqiieratosis s Se diferenci^ de 1 a

ortoquerstina en la persistencia de ndc1eos G

de Feeanentee nuc1earee de 1 a dec apa

queratina-

La acarfteeiss Ee la gtra a 1 teFac idF; f rectieFf te

y cGFrsiste en e 1 aLitTieFftG del gFGSGF de la capa

de c£ltilas espinGeae lugaF deteFifiinade.en un

displaeias Censiste las alt e f a c i en e sen

epiteliales pFGpuestas e 1 cen Lfg depGF

c g 1 a L-gf a t i vg 1esienesneteFenc i a p a f a

1 rf GMS (1973}dueales dep f ec an c e f g s a s y sen 5

pe1aF idadPtFdida de de las __ U. “> . . ■> — — L e 4 Li i d

dasales.

2. F'Fesenc i a de eds de de _ j. •>,. •> __ i_ e i u x c.nna c apa

de aspecte dasaleide

n ay d f f e1 a c i d n ntic 1 en s i t o p 1 a s j « a3.

P a p i 1 a s de 1 5=t Fete fgfitta de ggta4 . en

Estnatif icacidn iFFegtilaF del epitelie3.

— — — a_ 2 _ _□
cUi LltfdU de figufas itti tdt is as .o . E >; c e s i v a

tx p o t_ i T i t_ o .



"7 P reserfuia de f 1 y Lt F a B mitdticas 1 aen

mitad superficial del epi telie

P1eomorfisme celular

Hi perc romati smu nuc1eaF
10. Nucleus agfandados
4 4 rtenuF Cohesion c e 1 u 1 a f
12. CueFatinizacion de las cd1u1 as ai s1adas.

2.10.1.3 Leuco-eFi topiasia: Este tdFfiiino —>  -----------—Al.

p 1 ac a b1anc a bOFdesu n a eFi tomatoso de 1 acon

due a 1 i n d i c amucosa di apndsticoy nos Li n

nmi c fosc 6p i c o 1 a b i o p s i aa Li n y Li e en
puede encontFaFse displasia cafcinoma.s e v e f a o

Se desconoce 1 rf e >; a c t a de la 1esidn,c a u s a peFO se

i n t ef v i enen 1 os mi SmOSsupone factoFesyLie

etioldyicos del cdnceF hue a 1 . □ t F O S f ac toFes yLie

con tf i buyen a c t d a n mod ificadOFeso C OmO

et io16yicos de _ *> _ _ i_ _ ■» Ct X <_ O f 5 0 1 ,son defec tosc onsumo

nut f i c i on a1es, i ffItac ibn c Fbn i c a o t f o s .y

4 « -rr «a X a X « M X Histopatoloyids A1FededoF del 907. de

las 1euc o-e f i t fo p1 a s i a p-Fesen tan 1 Ct b i o p s i aen

alteFaciones displdsicas de betasseven as i c e f c a

de 1 a _ ~ j. _ _» m x <_ ct o c afc inot«a i n v a s o f e s de c b 1 u 1 a sson

e 1 407 coFFesponde displasiaesc amosas y a seven a

espec x f ico,
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1 Ft - E, 1 t i_i ( iff traepi tel ial jt_ ct r t_ 3. f f t-> fff ct no pass

_> — 1 tJ fcf X tf •=> "t r ct "to be, ict 1 ) . El 10X restante cerrespuHde a

dieplaeia wederada. £ * color er i toiFf a to so de 1 d

lesido -J __  X- —XJ tf utf d i soinoc i 6n r e 1 a t i v a 1 ase a en

produce i oFf de q u e r a t i Ft a respec to 1 dCO Ft a

v a sc u 1 a r i z as i dn . El d i a g fi d s t i s o d e f i Ft i t i v o 1 o

o!stddlet_e 1 d biopsia. pre v i a e1 a bo r ac i dn de

h i s t o r i a clxFiica, iospecsidn pa 1 pas idnj e 1y y

prondstico va d tr pte 11 d te r dtfl -k- _ _ _ n* _ t_ d«idn o of 1 a 1esidn?a

s i t i o ana tdiftiso , 1 os a 1 i z ac idn , t i po de tuoor,

g r a d o de si e >; o f i t i s oes o

pro 1i ferante, i Ft v a s i dn .endot x tiso y

d i f er en c i ac i dn,



3. DI AG?4GST I CD PRESENT IVD

A hors tenlendo cuenta estos conceptos bSsicos,en

podefTioe realizar- la deecripcioFs sewiioidgica de las

1esiones per eje«fplc;prec ancerosas, es
Pl as a K_ •> — _  — _x di i v. «=: de hordes eri to«ia toso, dey
consi stensi a desprende al r a s p a d casper a, que no

y de hordes nitidos y tamano apro>!if«ada»«ente detin

^7 1/2Cm >; Cm -

El A- _ _ — __<_ ej tit cj n t_t de 1 a lesion diagnosticablees COmO

1 eucop 1 a si a j, corre1ac ionando M -J - _ 
it tf Ci XU de

t i e i?j p o de e vo1ucidn de 1 Ct 1esidn y

asi podemos llegar adn diagnbstico preventive para

establecer 1 Ct conducta adecnada 1 aCOittO es

Biopsi a.

3.1 CGMDUCTA PRDFESIDNAL

> » — — tJt f EC d e t e r m i n a d a e 1 diagnbstico presen t i vo,v e z

estamos capacidad de o r i e n t a r Ct 1 pac i en teen en

c u a n t o 1 Ct i mpo r t an c i a de r e a 1 i z a r 1 Ct b i o p s i aa

deter m i n a r e 1 diagnbstico cone 1 tisi vo ,para SLiy

respect!va prevencihn del c rftneer de c a v i d a d o r a 1

diagnhstico.
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y de les IndicscioFtes pertinentes e 1 i ittin ac idFi dea

hctfaitos que astdaFi factores etioldgicos.CO hi o C C'lfiO

por ejei«plo el cigarril loi y c harias de edocacid-Fi

sal od respec tiva — — —---- "> — — - -L —UUf r t 1 dL XUH C rf Ft c e r -eo Y so

bitos qoe actdan f ac tores oricogtFticos yCOfitO sos

repercusioFtes que tieoen n i v e 1 1 oc a 1 si stymieo.a

3.2 PACIENTE INDICAUG PARA TOMA DE SIDPSIA

Para realizar o n a b i o p s i a ha y tener cueotaque en

1 a h i s t o r i a clxFiica coopleta principios b s i c o sy

de c i r u q i a oral , deter fit i Ft a rp a r a a

u t i 1 i z- a r tottiar 1 Ct t?f Lies tra h i s t i c apara o

c i to1dgica . Se cf 1 pac iert te, t tr t i x tr 11 d t_?prepare ert

CLieo ta 1 os p r i fi c i p i o s de aisl a its iert to C OFt c ainpOS

qoi rdrgicos, aFfestesis peri 1 esioFta 1 ( irif i 1 tree ido

distaocia de 1 esidFt) troneu1 ar ,a o para Ft o

product r a 1 terac ioctes histicas en la 1 esidFt que v a

biopsiada^ f e a 1 i z a f 1 Ct asepsi a adecuadaa ser y

Li t i 1 i z a F e 1 instr u iff en tai q u i r d r g i c o esterilizado

la respective Ju — — — —> — ■> — L U d Cd td X c« que sieittprepara

—J — — uecjtf r epr esen t a t i v a ; seguid ai«en te hacemosser un a

desc ri pc idn _» _ A- _ ■» •> __J_ t-f fcf <- ct A X ct U ct de 1 o b i o p s i a ,que es Li n a

i nd i c a c i one s , t?i a n e J o de t« a t e r i a 1

obten i do, reportes clinicos an a toitfopa to Idgico .y

td<_ifXt_ct!=> 9

t d <_ f t X t_ d

itfuestea .



t> ▼ rti ur

** . X BIOPSIAS, DEF I NIC I ON INPORTA?4CIA

Para f oriMts 1 ar Li n die.gni-EtlCO n e c e s a r i opr~GC&£o es

diapuner de — — — J t- «=cf t c x vf e<u sufic iente de aaterialLi Ft a

representativo de las principales saFacteFisticas

de X ct 1 esid-Ft, este Hi a t e f i a 1 pnede — i- jl _ 2 _j_
ZJi-f t-tz'JJ X. ZJZJseF

medi ante el estedio distopa to 1dg ico que const itoye

d e t e f m i r< a d a •> _ _ j. — X != X. t_? I i .ana

Una biopsia poFcibn de tejido obtenida deLt n aes

paFa estodio anatoiwopatol bgico.Lin

— — •»o y xt j 4 t=f x objetivo peFsegtiido al f e a 1 i z a f 1 Ct t o at a ,

e>:isten dos tipos fLitjdawtt=’t:tcclt=’ti dt=- biopsi a :

=t ) B i o p s i a de diagnbstico 7

b) Piezas qLtiFixFgicas.

L_ a b i o p s i a d i a g n d s t i c ode tienen obj eticoC GOO

f Lt i i d =t {it tf i t t ct 1 c o n c ?" e t a f e 1 diagndstico

hi stopato1dgico ( o i c f o s c ii p i c o ) de Ltna enfeFoedad,

e 1 cua 1 het pudldu lleyctr .no se

individuu vivo
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For las iiiedidas cllnleas habitttales. Ert gers er al se

sa r as ter i z an de pequene tatTfanoper se -er*

os as lories trata de cilindros obten idosse por

ports idrt de d r g a n o s - s oiis p r en d e r 1 s=ty por­ no

A. — JU — •* i -J _ -> -J — 
LULdllUdt; Ut=f 1esidn, s i n o s d 1 o p-orsidn deti n a n n a

e 1 x d .

Las pi ez a s pLiier 6 rgisas de t a iii a n o 5son iii a y o r a

iiienLido soiTip Fen den dFg an os enteros o inslLiyen tod a

1 d 1esidn. La biopsia A — — U_ J J.— L c( «f U X H son side rada s oi«oes

e 1 andlisis tTias fo-«iis Fossdpiso j, q Li x iii i S O y

b a s t e r i a n o de tejido obtenido de Lin OFg an isistoon

v x V u .

E t i iiio 1 dq i s a titE:Ft t e t d F iii i Fi Oel bi psi a deni v a del

1 a 11 n : BIDS v i d a r-tr-, t tjr- OXO Visibn .y

En Lt Ft a biopsia se Fealizan estudios Sias Fossdpisos,

iii i s f o ss d p i s o ? baster i ano y q Li x at i s o .

La inipoFtansia de la biopsia Fadis a bbsis aiTien te en

que nos define on diagndstiso sentero de sualquier

t i po de 1esidn, S Li a Ft d o base referens i a dese

1es i dn 1esiones, — -LI— — t _1_ i u i u u eO

tLiiisiiiOreS J, S i Ft o A — _ U- - A — 
C ct XX X t i P a t o 1 o g x a s in fes iosas e

i n f 1 a Si a t o r i o .

se estA abarsando no



c. * d e t e r~ tn i r: a r e 1 d i a g n -± = t i c o enc aifiirf aFt o a C OF:

seyi-tFidad &Ff el t r a t a iff i an to y a f i t&F ioa de f?;ar:e J a .

a x y ii F; o a de xeaionea beFtiyFfaa la biopaiaeFt a a a a a

aoFf ati tuye ai 1 a e 1 tFa t a as lea to ad ecu ado.pOF

La biopala -3 — JL. — u tc' cjt=r coat ati tuiFae pF oc ed i «f i ert toeat UFf

de F Li 11 Ft a 1 e aoFfaeda d 1 pFof eaioFt a 1 1 dque

poai bi 1idad de diayFfoaticaF 1 eaibFfu F: a

pFeven t i vaitfeF; te , otoFyaFfdolea d X pacieFt te 1 a
OpOF tUFf idad de A. — _ — -J —c r e. t d t; u t ieiffpo 5 i Ft a t a u f a faeF a

t f a t a iff i e Ft t o e v i t a f i iff p 1 i a ac i on ea odOFf to 1 eg a 1 eay

que puede pFeaeFftaFae eFt e 1 futUFO.

El I Ft a t i t u t o ? 4 a c i o Ft a 1 de CdFtcef , FeapoFfaabi 1 iza al

r-i -i_____ a. 1 _______ _______
tJUf-fff f. XJ X O y t_f 1 d de tec c ioFf teo pF ari a de 1 eaioFieaeFf

p a iff a 1 i g Ft a a iff a 1 i g Ft a a de 1 d FegidFf of al peFi -y y

of a 1

4.2 ▼ T r-«. tt j.»r"

Se iFfd ic an pa,Fa eatabl eceF diagFfbatico, pFOFtdatico

de 1 a teFapia y aeyuiffiieFfto de eata . > >_ _
C/J t sXy CUF BO

c i F Li y x a f a d i c a 1 i Ft Ft ec e a a f i a puede evitaFae

i n a i t i e Ft d o d f 11 e to 1 a c o Ft f i f is a c i 6 FtE:Ft

biatopatolby ic a de 1 eaidFf .uFt a
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4.3 UTILIDAD DE LA BIDPSIA

Diayf-fostico de leeidn patoldyica

Clasificacidn de tuKieree desde ptiFi to detiFf

vzst a OrfS precieo respec to 1 =t e1ecc ido —> — *1

trata«fieFt to

Determinac ido de 1 a e>ic i si do foe o oo

adecuada.

Iden t i f i c ac i do de ttioores p r i at a r i o s o

oetastrfsicos.

Ac IaF aF diagndstico de 1esidntin a que FsO

evo 1 uc i on a pos i t i v aoeFt te .

PaFa efecto de diagodstico difeFencial.

Hay FeCOFdaF si tie de 1 a t t_f ttt a deque que

biopsia debe FepFeseotativo de la 1esidoseF con
de tejido h a s t a _> — —. -J — O Cfl f Ld tf posi b1e,oaFgen sano sea y

e 1 si tio don de h a y c aobiosno pOF
e j ei«p 1 o e 1 -C-----

f mtuzl de u 1 c e f a X =t U X <_f ,una en nos
oues Lf a dn ic ainen te necFosi s Fe1ac ion aqtte no se

el causal h a y q u e FealizaF buen acon pFoc eso u n a

histoFia clinica para ejecutaF el pFocedintiento de
1 Ct J-   __ _>   _•><_ t_i itt ct t-i tr tf x espec ititen

sec un d a f i os,



j r~»

4.4 TIPOS DE BICPSIAS

4.4.1 E>;c 1 sion a 1 s la r&«*cci6n coispleta

de la 1esiuH de teJ ide. Escee Ki ar ger* sarto

ifidicada 1 eel c-r;es r eifsea 1 drsert al l.fre 1 aque SLi FtC'

fLiFtCidFi del sieteiKa estetKatigea t ice .

* J9 »"> I nc i sioFi a 1 s E>; tirpacide pare lai reKievieede

sole una parte de 1 a 1 esidfi. Se indiea en 1 esioFies
difusas, y e/dereasi que puede preducir

dtf ■!=, soA i i

Haturalezaj se etilizan las siguieFftes t^onicas*7

4.4.2.1 T FLHZUt ; Censiste 1 a obteFiu id-Fi deen

Kt a t e r i a 1 estudios aoa toffiopatc-1 dgico ,p a r a

uti1i zando una aguja c o r t eg r ti e s a COFf LiFi a iff a Ft e r a

de sac aboe ado, periffi te toitf ar pcftoloyiassy

sti be u tinea s e 1 iffec an i sitfO de cor teper en

corredera, 1 Ct ifitiestr a resultante t iene for ttt a

oilindrica, r e p r e sen t a t i v o adesuado7 es 7 para

e s t Li d i o an a t oiffO pa to 16g i c o .

J9 *“>
■1 . ■‘f - Jl - jL Sacabocadu = B i o p s i a excisiona 1 realizada

instreiffiento denoi?;inado ” BiotoiKC ”per LiFf t ieneque

f o r iff a de c u c h a r a parte active de corte. Se usacon

eter Kt i 11 a r■f Li f f t_ z f_f 11 =-. 1cfltfaff- cf <_ X f_f f f t

iK Ci Itiples,

a f f 11?

Consiste en
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para patoxoy£a& de fi1 di f ici1y acceeo.

4.4.2-3 Curetajes Uli 11 xxctddB en lesiones apicalea.

don de e 1 materia1 coreteado instrumen toses cun
espec ia1es denuminados c u r e t a s incisiona1
propi amen te U X U 11 d ? ho j a de b i = t u i r i . Es 1 Ctcon
t^cnica — -1 — frtcC !±> COmdn utilizada ofctenery para
material estud io a n a t omo p a to1dg i c o,para

lograndose con bo J a de b i = t u r i No . 15

4.4-2-4 Congelacidns Consi ste 1 a tom a deen ct n a
b i o p s i a incisional intraoperatoriamente, e 1 cua 1

conge1 ado temper a ttir aes de o J—- — X.a on a para
faci 1 i tar- res pec t i vo c o r t e estudiadaso y ser
opor tunamente d a n d o s e diagndstico inmediato.un

4-4.3 Citolugias Es la interpretacidn morfoldgica
de las c d 1 u 1 a s - Se basa 1 a e>: f o 1 i ac idnen
espontdnea de las c d 1 u 1 a s facilitando 1 a toma de
la muestra.

4.4 - 3-1 Ventajass
Es p roc ed i m i en t o r d p i d o , simple inocuoun e
para el paciente.

No produce bemo r r a g i a Ct 1 realizer1o
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Er* pscientes con cGt«pFOi«isos st^isicos , es Li Ft

paso previa para biopei a.

Es r e 1 a t i v af«en t e de bajo aosto.

P u e d e repeti rse C Li a a t a s J Li z g Li evecee se

<_ u t i V f 11 e i 11 e .

Localiza posi tiva i f* d i c a Fi d o si t iozofi a

c on venien te tosTtar una biopsia.para

No repLiiere uti 1 izacibn anesttsica -

4.4.3.1.1 Desventajas;
Es indtil lesiones reoubiertasen por Ousosas

n o r it/ a 1 .

En tLioores ben i g Ft os t iene OLiy uti1idad.poo a

No iSLiestra 1 a invasion e>; tension denos / on

tLiitiOF ttt a 1 i g n o.

K > — es aplicable lesiones ittalignas de hueso.a

y x ctt t oo x ct s a 1 i v a r e s , de tejidossarcottias

1- 1______—> — —u i c; t: u ? 1 infoittas , e 1 Fesu1tado en

tales casos es definir s i h a y no in a 1 i g n i d a d .o
r-'--- f rec Li enc i a da origen Fesu1tados fa 1sosa
positivos o negativos por 1 Ct  ■>  

Mt Ct X Ct <_ ct X X O Ct o oox

iff a t e r i a 1 __ i_ a_________ _> 
Ot-t Xt±tf XOO ?

_ _ "> tff ct X de 1 Ct t£cnica,LiSO

incorrectapreparacibn tit a 1 a i n t e r p f e t a c i b no

—>   *3 
UtP 1 c i topatb1ogo.

1 euceitti a ,



*

4.4.4 Obtenciin del materiel pare citolegies

4.4.4.1 Puncidn o eepirecidn (BACAF)s Co Ft = 1 = te en
extraer el CGFitertido de une lesion une jeringacon
hipodormic a r e a 1 i z a r ex tend!doy so en un
portaobjetos. La ago is otilizada 1 d nCuTter o 4es

G desechable.

4.4.4.2 Escarificacidns Consists r e a 1 i z a ren o n a
ex To1iac idn previa de las c t-1 o 1 a s con on
escobi 11bn estbri1 r e a 1 i z a r ex tendidoy so en on
por t aob i e tos

J9 C Inst r omentai para citologias
r”--------- —. i- - "> —C. C? dL X XLJt: o aplicador

baJ a lengoas

Lamina portaobjetos

J e r i n g a aspirec ionespara

Clips de alambre o soJetapape1es.

4.4.o F'rocedisiien to s

4.4.6.1 Material celo1 ar extoliado = Se 1 Ctrecoge
saliva deposits sobre 1 Ct Idiwina portaobjetosy se

1 a lamina cobreobjetos,y sese hace extendido con
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de J a ap1lea ■f 1 J a dor desec ar 1 ac a7 se tin c- se

deposita en frasco con — •> — — k_ — ■» 
EC X U tx i ftX x . iLteyc esLi Ft a

envi ado a patologia.

4.4.6-2 Material obtenido rg jr\ _r 
DHGM f o Aspiraciinspor

Con si ste introduci r 1 a ago j a e 1en si tio de 1 aen
1esidn e 1 con tenido 1 i q Li i d Oc on extras.7 se se
rotula perfectaraente 1 a lamina portaobjeto e 1con
nombre del paciente. ndwero de HC -E —. — K_ _ 

f t? t_ i i Cl Se bacey
ex tend ido -J — 1 tx t=f X material — i— -i- — — r —> — u u <-te f t -i. tj <_ion sobre

portaobjeto y de J a 1 Li ego es ~t i i adose sec ar, con
de f ijac idn introduc ido ct 1 u obtj 1spray o es en a

remite a patologia.y se

4.5 INSTRUMENTAL PARA BIGPSIAS

P c simple e 1 materia 1 utilizado 1 a t t_f ffi Ct depara
biopsi as: L d - —t J cl t f t-1 fcf J d b i o p s i a genera 1,p a r a es

Material de anestesia.

Pinza de al les y mosqLiito; Retrae el borde del
espec imen.

Mango de Bard Parker No 3 boj as No. * T?con

15y
Catgot y seda.

70’

70°

1 tii_ X bluil d 1 ) Conia-td dtfS
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Retractores 2 Curves pure inczsiones profundusj
pequeRos para retrace zdn de la pie1.
Coifipresas .

TubuS de C Li x t Z V u 2 de especial c Li a n d o h a ■/use

infeecidn.

Tijeras para tejido.

J ering a hi pod ^ri«ic as j r. a r- r,r~ \

Pinzas algodoneras
Frascos con f orino 1 u 1 t «zx. V z,

En el coHierc io el f oriifO 1 por consiguientees pur o ,

h a y p r e p a r a r 1 o , t u fti a t < d i_f parte de fur tfi u 1qLie Lina

par tes depur o U U t tf t S f tttts !=>y se a g r e g a a g Li a y

fur tti u 1 u 1 1'OX. For ejeaplo, JL. — __ —
V fU Srf de f ur juu 1se

1 e 9 dey se agrega

>3 3 j« a t e r i a 1 biopsiado se deposits sodre on a gasa

h u tn te d a 5 r o t Li 1 a e 1 frasco c ont i ene f or i«o 1se qLie

u 1 iox. coloc ando jjujjjur te CI A pac ien te, nuiner o de

» >/-*
FTL^ 5 llenar el reporte de solicitud.y

4.6 MANEJD GENERAL DE MATERIAL OBTENIDG CITDLGGICC
E HIGTGPATGLGGICG

En de 1 os ex treoos de 1 =t ■» .» — r __ _
X cC tff X J i ctuno

c iu13

c

te’d ad ,
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pGrtacbjeto se ccloca un clip (sujetadGr) o de
g ti i a , la SLiper-ficie gee correspondey por 1 aa

ffiis certa del clip hace elr a «t a ex tendido,se

el extendide debe uni f OFi&e, delgado,eer ee

ti ja de f ij acidncon c i to1dg ic aspray 7 se

e 1 alcoholsufTterge eo a

•» clip evita a d h i e r a o las ■» -» _ z _ _ _ 
X Et ffi X f J Ct t=-que se

en t re si C Lt a Ft d O vaFiae citologiae. Enson el

F G t Lt 1 a , no«tbFe,en vase » » r-^ rtt_ .se

4.6.1 histiCOi Anex ando

Feporte clinico para estadio anatooopato1hgicoLtFt

para establecer diagnistico cone Iasivo. Los dates

de be redactarseq Li e so1ic i tar estLidiopara

anatoBiopatol 6gice son ;

DiagnbsticG citoldgico



CGNSULTDRIG GDGNTGLGGICG

<

DE

RG

Por ejemplo

REGISTRG SS22 GG

Rx

r~ t r.r-r- t r~--T r~, r~. r\ c. o jl d i r*. o

DATGS CLINICGS, 
f r- i >r-> > J >/-' 7 nh) \ 
\ C. X LXtM /

t FGRr?A TArJAFiG 
CGNSISTENCIA) 
G 7 I PG DE BIGPSI A 
IMPRESIGN DIAGNGSTICA

?4GrfBRE ¥ APELL I DOS 5
ED AD;- SEXG;-
HC ;-
REi^ITEMTE

HGJA DE SGLICITGD
DE DIAGNGGTICG
ANATQMGPATGLQGICG

requiere 
b 1 G p = 1 =i

Hi per op 1 e.sia
Fi brOfTfS
Pepi 1 Of««

LABGRATGRIG ¥
P4--?-

R>;
RL

IHPRESIGN DIAGNGSTIGA
Or 
-T

£

X > r"> >w» T-r r-> r- „ rioFIontx ;
EDAD
REHITENTE=

PILAR ROJAS ARIAS
23 A«GS HCj 217854

DOCTORA LI GIA PEREZ

presents hallezgo 
No

no 
Negabi vo-

1 e.bor a torio . Se analiza 
con f«srgen de tej ido seno.

Al exeinen cllnico general 
de i s< port ano i a . 
e>;e.sten de 
e>-c 1 sion a 1

CGLEGIG GDGN7GLGGICG COLQHBIANG
CLINICA ADCRITA No. 3

DATGS CLINICGS DE LABGRATGRIO ¥ Rx
* Paciente de 23 aRos que consulta por presentar 

lesidn en paladar doro de aspesto Verrugoso, 
de color pilido, peduncu 1 ado, de 5 >; 8 stst? 
a sin tostat ico , de c rec inien to 1 en to con stets o 
oenos 5 steses de evolucidn.
Paciente portador de prdtesis total superior.
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X— F-- r- J—- TT 7-> K >

Repor te An s tuffs« pc to 16y i c a

y Apel1 ides i

No ;

DescFipcids-s Nac roeedpi c e, ;

De sc r i pc i dn micrneed picas

D>: ;- Hiperplasie fibrosa is_sf 1 aissator ia

Dr. Fatdlogo

e s c a iff o s o 
s o b r e 

sTsoder ado

COFs 

piano 
apoyado 

y

'Nosssfar es
Ed ad =
S e >; O ;
HC Nos
Baopsia

frasco 
de 5 

pdlido. Se

HOSPITAL SAN IGNACIO
PONTIFICIA UNIVERSI DAD JAVER IANA

t*. r~ r“z n ~r r~^ > r~» r~- t r-, r~f sx/c. r t-f i ui_uu i cjr*. r^i-

con el 
ane x ado

oucosa 
color rosa

sbesssa trox i 1 ina y Eos ir$ a , 
estati fic ado 

el tejido 
infiltrado

Lus cortes coloreados 
ssstiesbrans Epitelio 
para q u e r a tu x i c o,
conectivo hiperpldsico 
1 in s opl asssoci tario .

Se reci be en fra sco con forsTsol ruts lads 
nusssbre de Pilar Rojas Arias HC 217S54 y 
solicited de diagndstico histopatoIdgico. 
El frasco contiene fragsssento de tejido de 
oral de 5 x 6 sTssTs, de consistencia dura, 

process tudo.



C ti a Ft d o 1": d Fecibidc e 1se reports

dFid tumupStijldy ICG , dOFfde HOB define &x diSgFidsti CO

dof ini ti vo, f«t-tC ha certezd podenros or i ent arCC'Ff d X

pdClente hdC 1 e _ k_ _ Vi tz' enc dwtlFs dFeeq oe dhoF dpdOOS

x O X d reni 1 sideCOFiO centre ho e p 11 a 1 d r 1 o ees d

capdCitandGB p e r a X d d ttfi i t_ 1 LJt i innjedidtd fi t a n e j o7

de pdtoxGyles tendenc1e a ffialignizaciunjcon y r e n

pdFd que ddesidS de las ttofcnicds qtii FdrgiCdB que se

1 e tri nda a 1 pec tente t dinbl^n le 1 n d 1 q u e 1 osse

e>; dienes parac Unices de radio quimioterapia?7 o

per el personal copsei tado tai si ttidC idn .para



5. REPORTE DE ON CASO CLINICO

M <_j e v a at e n t e hacetnos referenti a 1 S=J iisportanc i aen

t iene 1 a b i e p s 1 a de ter si in a rque e 1para

diagnbetico cent 1 tisi vo .

El persona 1 prolesional del Institute National de
Center responsabi1iza al odontdlogo en deteotar el
diagndstito pretoz de 1esiones pretanterosas y es

i wiper at i vo —> — 1- — roti n a r i o la biopsiay ser y SLi

respet tiva adet ti ad a SOl it i tLid del d i a y n 6 s t i t oy

definitive per parte de Patologia Oral .

5.1 REPORTE DEL OSO CLINICO

Patiente de sexo fesieninc. de it ariuto dt=r tdad. y Li e

desde les a R o s , v i s i 10 v a r i o s t on s Li 1 t o r i o s

odon tel by it os para que 1 e so 1 Lit ion ar d so si tu at idn

de d o 1 o r seiwi -ay Lido de siol ar i n f e r i o ren son a

i z q u i e r d o , sin ent on tr ar­ se 1 Lit idn d e f i n i t i v a n i

preventiva, dnitamente paliativa analydsito.ton
E>; t r aor a 1 men te j e 1 pat ien te presente ningunano



a r; i f t? e- t ac i in pEitnl dg ica G b v i a 5es C C<HSO es

de CGGtafHu.

«= »Tk
•J • X. I NTRAGRALHEf^TE

rttiCOSa ura 1 1 G ifil SGO las de«jrfsq tt e

estructuras 5 la estrttuttira dentarias c 1 inicawiente

n o r itt a 1 , enfe rwedad peri od ontai.

5.3 PLA?4 DE TRATAHIENTQ GENERAL REALIZADO
Analy^sicGs

5.3.1 Auxiliares de diagndstice; Tree aHos despu^s
le rea1iz6 tOfwa radioyratica pariorimica ;se don de

se evidertcia yFan 1 esibn f ad io 1 tie id a que in vo 1 uc f a

desde bicuspides y wolaFa i Ft f e f i o f izyuie Fdo? con

fea bsofc iin f a d i c Lt 1 a f b a y t7tan i f es t ac i on e sy

clxoisas ev iden tes defofwaciin de COO tOFHOy con

s i n t o«i a t o 1 Oy 1 a di ayFttjsticoGO Ft

pFeSLtFt t i VO de yLteFatOyLti ste OdOFt toy do iso en SLt
Fe«ri sidn al odontoldyo espesia 1izado, -j________ _> _

Ltt-tf t t-t C 1 ese

f e a 1 i z i biopsi a FepOF td F'atoloy la G f a 1 jy se a

■f Lt d t_ Lt a i t d t_t Fealizd el diayndstiso soFtslLtsivo dese

A«ttr 1 ob 1 astowa Quistiso F'1 e>; i ToFtne-

dt-tlt-tf txtact 9

yang lies positives o defoFwaslin

n o f t« a 1 ,

s i Ft s a f i e s j n i



so
5.3.2 Conducts prof esiuri a 1 s Re«ii. 5idn c i r tt j a n c-a
c a p a c i t a d c- tratar dieha patologia.para

5.3.3 Tratamientc inbtauradu= Heiftitfiartdi bu 1 ec to«ii a

radical izq l< ier da.

rr m /"» k » r-* > » » ▼ r-b * » r— rx (del Cct±>t_t Clxftico)

Es itTtporiartie rec al car la oittieidn iffipor tan te 5 pLiC

r e a 1 i z- d case del pac iert te, t_ Lt ci 11 Z. t-i ti 1ee en per

prof esiort a 1 i Ft d a g 6 s o b r e la sin t ottt a t c-1 eg i aFtQ que

preeeFttaba el pac iente. don de obviaroFt. T odGBse

1 __ __
X p F i Ft c i p i O B b B i C G B de d i agn6b t i c -□ c 1 x Ft i c c y

p a r a <z 1 x Ft i c o 5 dtt pa bw 1 ug x a b c i e r t oqtse C Lt F B a Fl CO Fi

grade de agrebividad.

Ebta revi Bidn Bobre di agoObtice precoz de leBioneB
pr ec rfFtcer obab , Ficb ayLtda a utilizarlGB aplicarloB

de gener al? d e t e r «i i Fi a f c Lt aleBqoie rasiariera para

pa to1 egx a i Ft d e pen d i en t e n a t Lt r a 1 e z a ?de BLi p o r q Lt e

ifiLt C hOB Bi 1enciobseeate y e 1C Lt F B a Fi Fi OB en«ia bc a Fen

C Lt a d F O C 1 x F: i C G , aeon Be J atTiGB ;per eso

E1 a bor a r btieri a h i b t o f i a clxFiica.Li Fi a

Utilizar 1 OB iFidtodoB de diagndBtico clinico y

paraclxFiico t Radiogr af ias deex a 17:eFi
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1 abcra tor IC'-biC'psi s e ; .

Hacer diaynusticuE ui ferersuialeE.

CuF;C 1 Li 1 r" UFf diagnostics prestiFiti vo .CoFf

Con sti 11 ar i n terd i sc i p 1 i Ft a r i afweFf te C't F o =C oFt
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