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LESIONES REACTIVAS

DIAPOSITIVA N° 1: Fibroma Traumatico:
- r‘%' } A

Iméagen clinica de un Fibroma en cara interna
del carrillo. Diga sus caracteristicas y diferencia
con otras lesiones parecidas, que vimos en la
practica anterior de tumores Epiteliales.

Imégen histolégica a pequefio
aumento de un Fibroma. Anote sus
caracteristicas.

DIAPOSITIVA N° 3: Fibroma Traumatico:

3 : oy Imégen histopatoldgica a
mediano aumento de la lesion
anterior.  Observe las gruesas
fibras  colagenas vy los
Fibroblastos. Reconozca
caracteristicas de benignidad.
Repase las caracteristicas del
tejido epitelial que recubre




DIAPOSITIVA N° 4: Fibroma Osificante Periférico:

Imégen clinica de un Fibroma
Osificante Periférico en fondo de
surco. Observe que es bastante
parecido al Fibroma, solamente que
es algo mas firme al tacto,
caracteristica ésta que no se puede
apreciar en radiografia y que esta en
contacto con un diente como
origindndose del periodonto de él.

DIAPOSITIVA N° 5: Fibroma Osificante:

Iméagen histopatoldgica del Fibroma
Osificante tanto Central como
Periférico. Observe un tejido
fibroso y entremezclado con él,
observe zonas de tejido osteoide.
¢Recuerda cdmo se llama el tipo de
cambio sufrido por las células

% conjuntivas tumorales del fibroma?.

DIAPOSITIVA N° 6: Hiperplasia Fibrosa por Protesis Dental:

Clinica. Observe dos grandes
crecimientos a cada lado de la
arcada superior que salen del Surco
Vestibular. Se notan dos masas
firmes y fibrosas.



DIAPOSITIVA N° 7: Hiperplasia Fibrosa por Prétesis Dental:

Histopatologia. Note que ésta lesion
es parecida al Fibroma; la
diferencia fundamental es que la
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria
presenta siempre Hiperplasia del
epitelio e infiltrado inflamatorio en
el corion. Esta lesion no es un
: verdadero tumor sino una respuesta
¥ “*E tisular al trauma de una protesis.

DIAPOSITIVA N° 8: Granuloma Piogénico:

Clinica. Encia vestibular. Maxilar
superior. Reconozca la forma y
caracteristicas parecidas a una fresa
de esta lesion. ¢Es esto un
verdadero tumor o wuna lesion
reaccional?. Diferencie con otras
lesiones.

DIAPOSITIVA N°9: Granuloma Piogénico Asociado a Embarazo:

Clinica. Encia vestibular, maxilar
superior. Lesion clinica e
histolégicamente idéntica a la
lesién anterior. Se diferencia en
que esta ocurre en el embarazo y se
cree sea de etiologia hormonal.




DIAPOSITIVA N° 10: Granuloma Piogénico:

Histopatologia. Observe un tejido
muy celular, ulcerado en Ia
superficie (no se le ve el epitelio
bucal) compuesto de células
inflamatorias mononucleares
(Linfocitos y Plasmocitos) fibras
coladgenas y una gran proliferacién
vascular, lo cual es caracteristico de
esta lesion.

DIAPOSITIVA N° 11: Lesion de Células Gigantes (Granuloma):

Clinica. Observe la lesién color rojo,
ulcerada en la superficie que parece
emerger del reborde alveolar
inferior.

DIAPOSITIVA N° 12: Lesion de Células Gigantes (Granuloma):

Histopatologia. Cualquiera que
sea el tipo, Central o Periférico, la
Imégen histoldgica sera siempre
igual. Observe el tejido fibroso
. compuesto de fibras y fibroblastos
| y entremezcladas grandes Células
Gigantes Mudltinucleadas.  Esta
lesion no es un verdadero tumor.




DIAPOSITIVA N° 13:_Torus Palatino:

Clinica. Defina esta lesion.




LESIONES FIBROOSEAS Y PRODUCTORAS DE
CEMENTO

DIAPOSITIVA N° 15: Lesion Osea Aneurismatica:

Aspecto radiografico. Observe la
lesion radiolicida que abomba la
cortical dsea con expansion vy
deformacion del maxilar.

DIAPOSITIVA N° 16: Lesion Osea Aneurismatica:

Histopatologia. Observe un
~ © segmento de pared quistica de tejido
-, conjuntivo laxo que presenta en su
<- interior signos de hemorragia
.~ (Hemosiderina) antiguos y recientes,
Y numerosas Células Gigantes
. Multinucleadas y trabéculas de tejido
Osteoides. Note la ausencia de
epitelio tapizado la pared.

DIAPOSITIVA N° 17: Cavidad 6sea simple:

Radiografia. Observe una zona
radioltcida unilocular bien
definida con borde festoneado
entre las raices de los dientes.




DIAPOSITIVA N° 18: Cavidad 6sea simple:

*% Observe una fina pared conjuntiva
ig.% laxa con grandes espacios vasculares
;- y las trabéculas dseas. No hay

- revestimiento epitelial en este quiste.

Clinica. Observe el abombamiento
del paladar. La lesion estd en el
espesor mismo del hueso recubierta
por mucosa de aspecto normal.

DIAPOSITIVA N° 20: Lesion Central de Células Gigantes:

Iméagen radiolégica donde se ve una
gran zona radioltcida que abomba
las tablas del maxilar inferior. Note
la débil trabeculacion la cual no es
patognoménica y hace que a
menudo se puedan confundir con
otras  lesiones. Establezca
diagnosticos diferenciales.




DIAPOSITIVA N° 21: Lesion Central de Células Gigantes:

Histopatologia. Cualquiera que
sea el tipo, Central o Periférico, la
Imégen histolégica serd siempre
igual. Observe el tejido fibroso
compuesto de fibras y fibroblastos
y entremezcladas grandes Células
Gigantes Mudltinucleadas.  Esta
lesion no es un verdadero tumor.

Imagen radiolégica de un Fibroma
Osificante Central. La diferencia clinica
entre la lesion anterior y ésta es que, ésta
- se sitla central en el hueso, o sea, en el
~ espesor mismo del hueso y la otra crece
" hacia la periferia como un fibroma
cualquiera. Radiolégicamente en el
fibroma osificante central se observa la
lesién radiollcida con é&reas dispersas
radiopacas que corresponden a las areas
de calcificacion.

DIAPOSITIVA N° 23: Fibroma Osificante:

Imégen histopatologica del Fibroma
Osificante tanto Central como
Periférico. Observe un tejido
fibroso y entremezclado con él,
observe zonas de tejido osteoide.
¢Recuerda cdmo se llama el tipo de
cambio sufrido por las células
* conjuntivas tumorales del fibroma?.




DIAPOSITIVA N° 24: Fibroma Cemento Osificante Central:

Aspecto radioldgico. Observe una pequefia zona
radiolicida con una gran masa radiopaca.
Aprecie el halo radiolucido que lo circunda.

' Aspecto histopatologico.  Observe

= ' un tejido fibroso muy celular en

% cuyo interior se aprecian multiples

.. Mmasas calcificadas de Cemento. A

; ; ‘ié f un lado de la diapositiva se ve la

Bi oo @-ﬁ 4, cortical dsea del maxilar.
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Imagen radiografica. Observe una
zona radiolucida mal delimitada
adyacente a los apices de las raices
con contenidos densos radiopacos,
estas masas estan unidas al apice y
bk muchas veces borran su morfologia.




DIAPOSITIVA N° 27: Displasia Cemento 6sea periapical:

P 'J____'q. | Histopatologia. Observe un tejido
!( ‘g""f;m‘*f conjuntivo laxo en medio del cual se
-

€ - = = o8k ven estructuras Cementiformes.
L R ~ - . == Para hacer el diagnostico diferencial
B " @ "' se necesita la historia del paciente.
:j}: 0 LJ Yoo k% o, ¢Por que?.
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* /% J7%s. 2 En otra zona de la lesion pueden

£ (T /¥ SaToEe verse trabéculas  de  cemento

¢ flane i a5 Y inmaduro no mineralizado y tejido
“ 1 &N conjuntivo muy celular.

DIAPOSITIVA N° 29: Displasia Cemento6sea periapical:

' Histopatologia. Una etapa
avanzada de la lamina anterior
donde se observan grandes masas
. fusionadas de Cemento compacto
|y poco tejido conjuntivo.



DIAPOSITIVA N° 30: Displasia cemento 6sea florida:

b

9 x Radiologia. Observe las masas densas que se
© _ presentan en el Maxilar en forma mas o menos
' | simétrica. Para poder denominar al Cementoma
Gigantiforme debemos encontrarla en los 4
cuadrantes.

DIAPOSITIVA N° 31: Displasia cemento 6sea florida:

Histopatologia. Observe una masa
lobulada de Cemento denso
mtensamente calcificado y acelular

en varios sectores de los Maxilares y en
miembros de una misma familia.




