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I. Inflammation:  herpes virus

A. Herpetic inclusión giant cells:  nucleus divide pero celula no divide, cuasa celula gigante, hace “molding”, herpes oral, pero este foto puede estar en cualquier foto, para mostrar herpetic inclusiones, como varicela, culebrilla (shingles), puede ser en AIDS, supresión por corticoides, es herpes inclusiones

B. Tiene que afeitar alrededor vesicula, después rascar vesicular y poner stain

II. Inflammation:  oral thursh

A. Con cantidad de pcientes inmunosuprimidos, pediatriacos ve un monton, infectious diseases, transplant Dr.’s se ve mucho

B. Superficial curdy gray exudate

C. Raspa

D. Historia clinica, si raspa, la base queda es bien rojo y eritmatoso, no sangra, eso tambien es instant recognition de candidiasis

E. Disrupción of epitelia escamoso, se supone que se ve el ongo, la candida, se describe como branching hyphae y la definición de infección, todo el mundo tiene candida en sistema, puede tener branching pseudohyphae, esto es branching que penetra en epitelial, si es solamente superficial es normal

III. Inflammation:  glossitis

A. Termino generico, quiere decir inflammation o beefy red tongue

B. Lengua todo inflamado

C. Deficiencia de vitamina, esta envuelve en regneracion celular, celulas epiteliales en boca regenera rapido en 24 horas se regenera, cualquiera deficiencia causa que inflama

D. Plummer-Vinson or Patterson-Kelly Síndrome (must know)

1. iron deficiency

2. anemia

3. glositis

4. esophageal dysphagia (due to webs)

IV. Inflammation:  xerostomia

A. Manifestation of sjorgen’s:  destruye glandulas salivares, no produce saliva, ankylosa todo, sale dientes porque piel de labios seca tanto que retrae, pero primer síntoma es boca seca, no es causa mas comun en boca seca, pero causa mas comun es medicamentos, todo beta adrenergico, la segunda es deshidratación

V. Reactive lesions

A. Lesiones reactivas

B. Irritation fibroma:  bolita de tejido fibrosos de cicatriz que forma porque diente fuera de sitio, mordiendo mismo sitio, tratar por sacarlo

C. Pyogenic granuloma:  angioma de capilaria, si se irita puede sangrar, pasando cosas por la boca, quemándonos con pizza, puede causar sangrado

D. Giant cell epulis:  pregnancy tumor, por algun razon, se cree que epitelio de encias sensitivo a estrógeno, cuando mujer embrazado ocurre, después de parir, si no reduce, se saca por razones asteticos

E. Buenos fotos en Robbin’s, y webpath.com

VI. Oral Manifestations of systemic diseases

A. Oral Hairy Leukoplakia:  esta implying tiene HIV cuando hace diagnostico de esto, he visto 1 en 8 anos, y fue primera manifestación de HIV en esta paciente, parece white fluffy patch, como candida, cuando uno raspa, no deja base rojo, se queda alli, si todas papilas de su lengua se puso blanco, se raspa y no sale

B. Si ve microscopico, no se ve tantos cambios, pero junto con clnica, dice no histológicamente parece leukoplakia, tiene un diente, voy a referirlo a dentista, pero realmente no, epitelio mas grueso que normal

VII. Leukoplakia

A. Depende cuanto displasia tiene, pasa a white leukoplakia a leukplakia pero esto es rojo, si es joven, es diferente que viejito que fuma todos los pack years, histológicamente es igual, proliferación de tejido escamoso, cuando hablamos de leukoplakia, 90% de vejiciemientos, si es bien estrictos, es white plaque that can’t be removed by scraping and can’t be clasified clinically or microscopically as any other disease es definición puro

B. Si presentan una lesion histológica como enseno hace uno minutos, tiene que leer todo, joven, no riesgo, es orla hairy leukplakia, pero si es paciente 70 anos fumador, es leukoplakia

VIII. Erythroplakia:  se cree que origina como leukplakia y degenera y llega a ser erytoplakia

IX. Leukoplakia y erytroplakia

A. Males 2:1

B. Tobacco, iritando boca con hot sauca y alcohol, HPV type 16 encountered in some lesions

X. Squamous cell carcinoma

A. 95% de cancer orals es squamous

B. 3% de todos los canceres, a pesar de eso 50% fatal (no es comun pero mucho mueren, en comparison con cancer del cerviz que es muy comun pero no mata mucho)

C. Patogénesis linked to marijuana and alcohol

D. Regional predisposing factor:  india and asia, pollo al curry verdamente indio, le da colitis

E. Once have cancer, 50% of masses in tonsilar ring and amigdala waldeyer tonsillar ring) have HPV found there

XI. Squamous cell carcinoma

A. Most common

1. flor mouth

2. tongue

3. hard palate

4. base of tongue

B. Gross:  starts as leukoplakia and enlarge,ulcerate and protrude

C. Mejor prognosis es cuando esta en la boca en labios, porque es problema astetico y paciente busca ayuda mas rapido

D. Peor prognostico en floor of mouth como hay tanto tejido blando en ring, mas nódulos positivos

E. Microscopico

1. stratum corneum tiene tejido oscuro arriba que se supone no tiene núcleo, basemente membrane esta intacto

2. núcleo grande, manchas negras

XII. Nose

A. Infectious rhinitis: common cold

B. Nasal polyps

1. libro dice Pacientes con alergias, pero que mayoria que tiene polipos no tiene alergica, y 0.5% que tiene alergica tiene polipos

2. Mas comun to recurring attacks of rhinitis

C. Chronic rhinitis

1. Secuela a ataques alérgicos repetitivos, sigue estornudando, exceso de suero, tiene infección bacteriana, se cree que hiperplasia esta, microscópicamente, va a ver muchísimos chronic inflam cells including PMN

D. Sinusitis

1. Staph o strep de boca sube y replica

2. empyema of sinuses, como un absceso

3. mucocele:  area se limpia de infección, pero queda liquido esteril causando mismos síntomas como sinusitis activa

4. spread into orbit:  bien facil de llegar al piso de cerebro y causar meningitis, ocurre en ninos

XIII. Necrotizing lesions of nose an dupper airways

A. Spread of ungal infections:  localizar en mismo medio, se asocia con fumarse, moffit cancer center, transplant medula osea patient, mucor, ENT sacando pedazitos, tomar fotos, se ve mas grande, hasta hacer hemifasiectomia porque antiongos no hicieron nada, hay foto con la senora y medio cara sacada

B. Wegener’s granulomatosis:  vasculitis, vasos sanguíneos tromboson, necrosis esquemica de esta area, afecta area de nariz, rinones y pulmones

C. Letal midline granuloma (NK Lymphoma):  raros, tienen tendencia marcados a invadir tejido linfoide de adenoides, se ulceran al punto de deformarse, letal porque 100% de pacientes mueren

XIV. Nasopharynx tumors of nose, sinuses and nasopharynx

A. Nasopharyngeal angiofibroma:  resto de tejido eréctil, bien vascular, mismo como tejido de pene, cada vez tiene erección sangra por la nariz, that’s not nice, tratar con cautorizacion, tumor mas comun en hombres jovenes

B. Inverted papilloma:  en mujeres, endometriosis en el seno, puede ser exophytic and outward, or invertido, que se confunde con squamous cell carcinoma, se exophytico, puede invadir otros areas, pero es problema geographica para invadir localamente

C. Isolated plasmacytoma:  may produce a polypoid growth, 

D. Olfactory neuroblastoma:  small blue cell tumor del area de nariz

E. Nasopharyngeal carcinoma:  tejido linfoide nasofaringeal, linfoepiteloide lesion en microscopio, hace dianogstico en pruebas de DNA se ve EBV en muchas ocasiones, en África mas comun cancer en ninos all over de todos tipos de cancer, en adultos es mas comun en china, pero raro en ninos y adultos en EEUU, en senos frontales muchas cavidades vacias, que quitan peso del craneo para que cargamos cabezea encima de hombros, y llena las cavidades antes de hacer diagnostico, estan cubiertos por hueso, no tan vascularizados, difícil de penetrar

F. Micro:  invaginaciones de escamosos adentro en vez de simplemente extrude por afuera

XV. Larynx

A. Inflammation:  laringitis

B. Reactive nodules:  “polyps”, puede tener displasia reactiva, siempre usando, uno sigue hablando, cada vez que habla choquea y lastima, puede tener cambios reactivas que parece maligna pero no es

XVI. Larynx:  carcinoma

A. Squamous cell carcinoma (SCC) mas comun, tiene cambios secuencia hiperplasia, a displasia, a carcinoma in situ, por eso es importante tratamiento temprano

B. mild displasia:  1-2% malignant transformation in 5-10 years (important)

C. severe dysplasia:  5-10% risk in 5-10 years (important)

D. major risk factor = smoking, changes regress with cessation of smoking

E. hoarseness:  ronco, mayor de 50 anos, fumador, hoarseness, es cancer until proven otherwise

F. manera de spread es local y después metastasis es a nódulos linfáticos regionales, buen pronostico 75% a 5 anos y trata con cirugía, quimio y radioterapia

XVII. Laryngeal papillomas and papillomatosis

A. Benign neoplasma of vocal cord

B. Madre verrugas genitales, nino nace por canal con HPV, el virus esta ingerido y aloja en laringe, problema que verrugas empieza a salir en laringe y obstruye y tiene que resectarlo y mandarlos a patología

C. Según ninos crece, no tiene tantos episodios de near airway obstruction

D. HPV 6 y 11 (preguntas) causa laryngeal papillomatosis, a pesar que presencia de HPV en cerviz es causa de cancer, no es causa de cancer en laringe

XVIII. Neck

A. Brancial cleft cysts:  fill with liquid which becomes infected and must drain, pueden agrandarse y obstruir respiración, no cambio maligno, pero saca por razones asteticos, infección, obstrucción respiración

B. Thyroglossal duct cyst:  remnant of the thyroglossal tract, tiene liquido, detrito adentro como branchial cleft, pero diferente de branchial cleft puede haber transformación maligna

C. Paraganglioma (carotid body tumor):  si tiene MENII, tiende a tener carotid body tumor

XIX. Salivary glands

A. Parotid, submand, sublingual, menores

B. Inflammation mas comun:  sialadenitis

C. High percentage of neoplasms

XX. Sialadenitis

A. En sjogrens síndrome, en paperas, viral, bacterial, or autoimmune origin, most common form is mumps

B. Non specific sialadenitis

1. glandula submandibular

2. bacterial:  staph aureus and strep viridans

3. most commonly due to stones obstructing the duct with supervening bacterial infection:  stones como kidney stones

XXI. Savliary glands:  neoplasms

A. Mas comun:  pleomorphic adenomas >warthins > mucoepidermoid > adenocarcinoma > acinic cell carcinoma > adenoid cystic carcinoma

B. Mas comun en parotid 65-80% (15-30% malignant)

C. In minor and sublingual, aunque 10-35% ocurre, 50% malignant in minor and 90% malignant in sublingual, en comparison con parotid tumors with 65-80% (15-30% malignant)

D. Mas grande glandula, mas riesgo que sea maligno

E. Usually tumor of adult or children and in women except for warthins

F. All usually present with mass, must do pathologic diagnosis

XXII. Savliary gland neoplasms:  pleomorphic adenomas

A. Mixed tumors

B. Cartilage, hueso, 20 mil cosas, componen epitelials, no sabe que son epitelial porque tiene intercelular junctions, well defined cell borders

C. Redondo bien marcados, mezcla de mesenchymal y epitelial y myoepitelial componentes

D. Monomorphic adenoma:  only one componente is seen

E. Painless slow growing mass, 4% recurre con parotidectomy, 25% con  enucleation

F. Malignant transformation:  carcinonma ex pleomoprphic adenoma

XXIII. Salivary gland neoplasms:  warthins tumor

A. Hombres que fuman

B. Palpable slow growing mass

C. Micro:  ve papilaries, stroma compuesto de linfocitos, lining es oncocitico bien color rosa doble, espacio tiene liquido de motor oil que es liquido negro

D. Tiene tendencia de recurrir, tendencia raro de transformarse a maligno

XXIV. Salivary gland neoplasms:  mucoepidermoid carcinoma

A. Unica carcinoma que vamos a hablar de en salivary gland

B. Well circumscribed pero no esta encapsulado y no puede meter mano y enuclear como en los tipos benignos que son encapsulados

C. Micro:  cords, sheets, nests or cysts of squamous, mucous or intermediate hybrids, benign to malignant

D. High grade lesions have more squamous differentiation

E. Clinical course and prognosis depend on grade

XXV. Other salivary gland neoplasms

A. adenoid cystic carcinoma:  in minor salivary glands

B. acinic cell tumor:  de parotids

