
4. Generalidades de la patología neoplásica. 

1.  Tumores Benignos 
2.  Neoplasias Intermedias localmente agresivas 
3.  Neoplasias malignas 



(NB) Lipoma intraoral 



(NB) Lipoma intraoral 



(NILA) Fibroma Osificante – agresivo  
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(NILA) Fibroma Osificante – agresivo  





(NM) Linfoma No Hodgkin 



¿cuál es el desafío en “detectar” una lesión así? 

Carcinoma Espinocelular 



MOTIVO DE CONSULTA: 
Necesidad de cambiar 
rehabilitación 

MOTIVO DE CONSULTA: 
Molestias oculares y 
bucales. 







5. Pesquisa de lesiones cancerizables y del cáncer bucal. 

i.  Carcinoma Espinocelular 
ii.  Factores de riesgo: hábitos y zonas. 
iii.  Clínica de las lesiones cancerizables. 
iv.  Clínica del Carcinoma Espinocelular. 



i.  SQUAMOUS CELL CARCINOMA (WHO 2005) 

An invasive epithelial neoplasm with varying degrees of squamous 
diferentition and a propensity to early and extensive lymph node 

metastases, ocurring predominatly in alcohol and tobacco-using adults 
in the 5th and 6th decades of life. 

 



i. Factores  
de Riesgo 

ii. Sitios de riesgo 



•  Leucoplaquia 
•  Eritroplaquia 
•  Queilitis Actínica 

iii. Lesiones Cancerizables 
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Carcinoma Espinocelular 



6.  Evaluación del paciente oncológico 







SQUAMOUS CELL CARCINOMA 
(WHO 2005) 

An invasive epithelial neoplasm with 
varying degrees of squamous 

diferentition and a propensity to early 
and extensive lymph node metastases, 

ocurring predominatly in alcohol and 
tobacco-using adults in the 5th and 

6th decades of life. 

 





Efectos secundarios a terapia oncológica de cabeza y cuello. 









Compromiso en la calidad de vida. 

•  Alimentarse 
•  Higienizarse 
•  Comunicarse 



i. Factores  
de Riesgo 

ii. Sitios de riesgo 



•  Leucoplaquia 
•  Eritroplaquia 
•  Queilitis Actínica 

Lesiones Cancerizables 
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!

1.   Odontología!y!áreas!de!competencia.!
2.   Describir!generalidades!de!la!Salud!Bucal!en!el!adulto!mayor.!
3.   Destacar!acciones!sugeridas!para!incluir!en!la!evaluación.!
4.   Generalidades!de!los!trastornos!neoplásicos!en!boca!
5.   Clínica!de!las!lesiones!cancerizables!y!del!CAEC!
6.   IdenHficar!áreas!de!vinculación!con!la!fonoaudiología!en!el!AM.!



Conclusión y Comentario final 
!
!

1.   Áreas!de!competencia!de!la!
odontología.!

2.   Salud!Oral!en!el!adulto!mayor.!
3.   Acciones!sugeridas!para!incluir!

en!la!evaluación.!

No hablamos de: 
 

•  Trastornos de la inmunidad, 
•  Interdisciplinariedad en el 

manejo del paciente 
comprometido 
sistémicamente, 

•  Interdisciplinariedad en 
repercusiones bucales de 
terapia sistémica, 

•  Paciente hospitalizado, 
•  Patología Ósea neoplásica, 
•  Tratamiento de las lesiones, 
•  Calidad de Vida 



www.rodrigofuentespatologiaoral.cl 
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