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INTRODUCCION

Los tumores originados en el epitelio de la cavidad oral son de interes e
importancia dentro del estudio de la patologia bucal. En su mayor parte, las
diversas lesiones benignas no son auténticos tumores pero se consideran
como tal por presentarse clinica y microscopicamente como neoformaciones

a consecuencia de una multiplicacion excesiva de las células epiteliales.

Para lograr establecer un diagndstico certero, de deben conocer
conceptos basicos como: Concepto de tumor, etiologia, diferencia entre

benignidad y malignidad.

El contenido de esta tesina se basara principalmente a " Tumores

benignos de origen epitelial " divididos en: Papiloma, Queratoacantoma y
Nevos.

Aunque estos tumores no se presentan con demnasiada frecuencia, es
conveniente que el Cirujano Dentista se familiarize con sus caracteristicas
generales, con el fin de poder diagnosticartas, darle un tratamiento adecuado
y tratar de detectarlo precozmente y no en estados avanzados 6 cuando

efecten la salud del paciente.
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CAPITULO 1: GENERALIDADES.

1.1 Concepto de tumor.

Las definiciones de tumor, basadas en principios etiolégicos 6
descriptivos, carecen de valor debido a la multiplicidad de agentes causales

y a la variedad de las menifestaciones estructurales de los distintos tumores.
(1)

Un tumor se puede describir como un tejido anormal en crecimiento
activo, compuesto por células derivadas de otras que han sufrido a un tipo
anormal de diferenciacién irreversible; su crecimiento es progresivo,
sobrepasa al de los tejidos normales y no esta coordinado con éstos. No se

conoce la naturaleza intima de diferenciacion irreversible. (1)
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El concepto de tumor puede tener un sentido semioldgico (objetivo) 6
histologico:

SEMIOLOGICO: Incluye dentro de su aspecto tumoral todo tipo
histologico de:

a) hiperplasias simples : son de causa generalmente determinable y
tendencia a la involucién espontanea, cuando se elimina la causa.

b) hiperplasias malformativas: de origen genético.

c) blastomatosas y atn los llamados tumores inflamatorios agudos, son
excesos de crecimiento autébnomos, de causa aun desconocida, benignos y

malignos. (2)

HISTOLOGICO: Solo se refiere a las hiperplasias no inflamatorias. No
siempre los tumores histoldgicos tiene aspecto objetivo tumoral; pueden ser

tlceras, vegetaciones, etc., como se observa en el cancer. {2)

1.2 Etiologia:

Una célula normal se transforma en una cancerosa cuando disminuye su
capacidad para procurarse energia por medio de procesos oxidativos
(respiracion), por lo que es reemplazada por |0 menos en parte, por procesos
fermentativos. El desarrollo de un tumor maligno es el resultado de un
proceso bioldgico mediante en cual se producen mutaciones sucesivas, que

dan como resultado proliferacion celular continua.
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Las celulas tumorales estan dotadas de movimientos amiboideos y se
adhieren menos firmemente entre si que las células normales, facilitando la

difucién local y general.

La hiperplasia (aumento en el numero de células), aun cuando esta
presente por largas temporadas, por si misma se supone que no origina un
tumor maligno. Pero en las glandulas mamarias, Gtero, ovarios y prostata

existen hiperplasias antes del cancer. {1)
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1.3 Diferencia entre tumores benignos y malignos:

En un tumor, la benignidad é malignidad no corresponden a dos
propiedades biologicas distintas; son Unicamente terminos convenientes
empleados por su gran valor pronostico. Por la experiencia acerca del tipo
tumoral se sabe que algunos tumores particulares permanecen localizados y

son curables por extirpacion local, en contraste con otros que se propagan

ampliamente y resultan mortales. (1)

Tumor benigno

Tumor maligno

Estructura

Modo de ciecer

Ritmo de crecimiento

Ewolugidn del crecimiento

Metastasis

Consecyencias clinicas

Parecida al tejido de origen

Habitualmente, crecimiento sélo
expansivo ylormacion de
capsula

Habitualmente lento;
mitosis escasas

Fuede detenerse o regresar

o existe

Solamente peligrosas por:
lacalizacion

complicaciones accidentales
produceion excesiva

de harmonas

Estructuta frecuentemente
atipica [Diferenciacidn imperfecta)
Crecimiento infiltrativo y

espansivo, de modo que se
forma una cipsula bien definida

El crecimiento puede ser
t3pido, con muchas
mitosis

Cesararas veces; es habitualmente
progresiva hasta producit ta muerte

Existen frecuentemente
Intringecamente peligrosos

por su crecimiento progresivo,
infiltrante y las metastasis
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CAPITULO 2: PAPILOMA.
2.1 Definicion:

El papiloma es una neoplasia benigna comin que se origina en el
epitelio superficial. Es frecuente confundirio con otras neoplasias
intrabucales benignas como el fibroma.(3) Es frecuente en casi cualquier

superficie de la mucosa y zonas periorales. (4)

2.2 Etiologia:

La etiologia del papiloma oral es desconocida. El tumor se origina con
frecuencia a partir de la mucosa de aspecto completamente normal, faltando
a menudo los signos de traumatismo, infecciones u otras posibles causas

contribuyentes locales.

Por otro lado, aunque la papilomatosis en el perro joven es de origen
virico, esta etiologia en el papiloma oral en el hombre representa a la vez

una hipotesis de trabajo y una posibilidad probable.(5)
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No se sabe si todos los papilomas escamosos intrabucales se relacionan
de modo etioldgico con la verruga vulgar, sin embrago al menos en algunos
de ellos se demostré que se asocian con el mismo subtipo de virus del

papiloma humano (HPV) que causa las verrugas cutaneas.(6)(13)

2.3 Caracteristicas clinicas:

El papiloma es una proliferacién neofromada exofitica, (en caso poco
frecuente el papiloma puede crecer de manera endofitica, hacia la
profundidad llamado papiloma invertido)(?) compuesta de numerosas
proyecciones dactiliformes pequefias que producen una lesién cuya
superficie es rugosa, verrucosa 6 en aspecto de " coliflor "3} Casi siempre
es un tumor pedunculado bien circunscrito, suele estar en pediculo de

pequefio tamaro, ocasionalmente se originan de una base amplia sésil. (5}

10
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En la boca, se le encuentra mas comunmente en la lengua, labios, mucosa
bucal, encia y paladar particularmente en la zona adyacente a la Uvula,

corresponde a cerca del 2.5% de todas las lesiones bucales. (6)

La mayoria de los papilomas tienen solamente unos pocos milimetros de
diametro, pero se llegan a encontrar lesiones que miden varios milimetros; desde
el tamario de una cabeza de alfiler hasta una lenteja. (7} Estas proliferaciones

aparecen a cualquier edad y se observan hasta en nifios pequefios. (3)

1"
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El color del papiloma oral varia segun su localizacién. Las lesiones
originadas en un epitelio no queratinizante normal, como el piso de la boca o
el paladar blando, tendran el mismo color que los tejidos circundantes o
acaso, algo mas enrojecidos. Por su parte, los papilomas del paladar duro,
encias, lengua y labios suelen estar recubiertos de queratina o
paraqueratina y tienen una coloracion blanca. (8) Los papilomas no
queratinizados acostumbran a ser blandos, mientras que los recubiertos de

una gruesa capa de queratina pueden presentar cierta dureza.

12
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La verruga comun es un tumor frecuente de la piel, analogo al papiloma
bucal. En labios y dentro de la boca suelen encontrarse lesiones que son
microscopicamente idénticas a la verruga vulgar de la piel. Es frecuente
verlas en pacientes que tienen verrugas en las manos y los dedos, las
lesiones bucales se generan por autoinoculacién al succionarse los dedos o
morderse las ufas. (3) El autenticc papiloma es una neoformacién

pedunculada con una superficie "arrugada" de aspecto de coliflor. (6)

Una revision de 125 papilomas, no publicada revelé que mas de la mitad
de las lesiones incidié en pacientes entre los 20 y los 50 afios de edad. Los
papilomas del paladar, encias, lengua y labios correspondian al 90% del
total, siendo elpaladar blando y la avula los lugares de origen mas
frecuentes. En este estudio no pudo establecerse ninguna diferencia con
respecto al sexo. En un estudio realizado por Kohn y colaboradores [os

varones predominaban con una relacion de 3:1. (5)

Lesiones multiples papilomatosas se describen en el sindrome de

Cowden ¢ en la enfermedad de Heck, considerandose en esta posibilidad un

trasfondo hereditario. (4}

13



TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN EPITELIAL,

En el sindrome de la hiperplasia dérmica focal, pueden observarse
multiples papilomas de los labios y de la cavidad oral; £/ sindrome de Ia
hiperplasia focal consiste en una atrofia y pigmentacion lineal de la piel,
anomalias 6seas de las extremidades, incluyendo oligodactilia y sindactilia,

colobomas del iris y papilomas mtilitples de las mucosas. {6)

El clinico puede descubrir los papilomas mediante la exploracion

minuciosa de rutina y llegar al diagnostico temprano de la lesion.

14
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2.4 Aspecto microscoépico:

El aspecto microscopico del papiloma es caracteristico y consiste en
muchas proyecciones papilares, ditiformes 6 dactiliformes largas y delgadas
que se extienden sobre la superficie de la mucosa, cada una esta compuesta
por una capa continua de epitelio escamoso estratificado y contiene un

nlcleo central delgado ( en forma de tallo ) de tejido conectivo que sostiene

los vasos sanguineos nutritivos.
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Algunos papilomas presentan hiperqueratosis, aunque, probablemente -
este hallazgo sea secundario a la localizacion de las lesiones y a la cantidad

de traumatismos o irritacién por friccion experimentados.(3)

Los cortes tangenciales de los dedos (prolongaciones) ramificados
pueden dar la impresién errénea de una maduracidn desordenada del

epitelio. En algunos casos se aprecia una considerable actividad mitética,

pero una franca disqueratosis maligna es excepcional.(5)

2.5 Diagnostico diferencial:

Entre los diagnosticos diferenciales se deben realizar con las siguientes
lesiones: La verruga vulgar ya que el aspecto clinico es el mismo, si existen
varias lesiones en la piel, es mas probable que se trate de verrugas. El

papiloma también se llega a confundir clinicamente con el fibroma. (3)

2.6 Tratamiento:

El tratamiento del papiloma consiste en la excision, incluida la base de la
mucosa en la cual se inserta el pediculo. La remocién nunca se hara
mediante una incision que pase a travéz del pediculo. Si la excisién del

tumor es apropiada, la recidiva es rara. El tratamiento de eleccion es la

extirpacion de la lesion quirdrgica o con laser.(3)

i6
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CAPITULO 3: QUERATOACANTOMA.

3.1 Sinonimia:

Carcinoma autocicatrizante; molusco seudocarcinomatoso; molusco

sebaceo, verrucoma e hiperplasia seudoepiteliomatosa primaria (idiopatica).

3.2 Definicion:

El queratoacantoma es una lesidon que se asemeja al carcinoma
epidermoide al punto que con frecuencia es tomado por céncer: sin
embargo, es un tumor epitelial benigno. Estd lesion generaimente se
presenta en piel expuesta, rara vez en la unibn  mucocutanea y
ocasionalmente es las mucosas. Es ésta una formacion neoplasica
circunscrita, de rapido crecimiento. Estas hiperplasias seudoepiteliomatosa
han sido designadas con nombres diversos, como acantosis invasora,
verrugoma, Molluscum sebaceum, epitelioma de curacidon espontanea vy

queratoacantoma.(8)

17
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El primer uso del termino Queratoacantoma ha sido atribuido a
Freudenthal por Rook y Whimster. Ha sido bien conocido por cirujanos y
dermatologos. Al parecer, la denominacion de queratoacantoma es la que se
utiliza de forma mas generalizada, refiriéndose a lo que parece tratarse de

tres entidades separadas:
a) Queratoacantoma solitario.

b) Epiteliomas multiples de curacién espontanea.

¢) Queratoacantoma dei tipo eruptivo muitiple.

18
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Los tipos solitarios y muitiple pueden aparecer en los labios pero las
mucosas orales parecen afectarse sélo en el queratoacantoma de tipo
eruptivo. Estas lesiones son hiperplasicas penetrantes de tipo tumoral del
epitelio escamoso y no son necesariamente progresivas, pueden curar
espontaneamente y carecen de la facultad de hacer metastasis. La
importancia de identificar estas lesiones es evidente ya que el pronostico y
el tratamiento de! queratoacantoma son considerablemente distintos al

carcinoma.(514)

19



3.3 Etiologia:

El queratoacantoma es una lesidén benigna de origen desconocido que
se presenta, de manera predominante en la piel expuesta al sol, en muy
pocas ocasiones en la unién mucocutanea y raras veces, en las mucosas.
En la piel se origina en los foliculos pilicebaceos, lo que explica su
predileccion por la presencia cutanea. En las raras ocasiones que se
presentan en boca, las lesiones se originan en glandulas sebaceas
ectopicas. Se describen incluciones intranucleares similares a virus, sin
embargo, ain no es posible reproducir la enfermedad en animales mediante
la inoculacion de tejido tumoral. Los factores etiolégicos deben considerar
carcinogenos quimicos, traumatismos, factores genéticos, ademas de la luz

solar y virus.{6)

3.4 Caracteristicas clinicas:

El Queratocacantoma es dos veces mas frecuente en varones que en
mujeres 3:1 y, en la mayoria de los casos, se presenta entre los 50 y 70
afios, segun en estudio de 238 casos observados, sin embargo puede
aparecer también en la segunda década de la vida. En este estudio,
alrededor del 90% de los tumores estaban en la piel expuesta y las zonas
mas afectadas eran las mejilias, nariz y dorso de las manos. La lesion

aparecia en los labios en el 8.1% de los casos.(3)

20
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Su crecimiento es rapido, por lo cual causa inquietud, presentandose
como una lesion cratiriforme pequeiia que alcanza su tamafio mas grande de
1 a 2 cm. de diametro.(8) La lesidn se inicia como una pequefia macula roja,
queque luego se convierte en una papula firme, la cual presenta
descamacién fina en el punto de mayor elevacion, en un maximo de 8
semanas, (6) permaneciendo después estaticos, por otras 4 a 8 semanas,

luego remite espontaneamente en

21
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el siguiente periodo, que abarca de 6 a 8 semanas, por expulsién del ntcleo
¥

de queratina y resorcién de la masa; sin embargo, se han registrado lesiones

cuya duracién total fue de dos afios. (3)

El tumor, es de forma semiesférica, estd rodeado por un reborde
resistente con una depresién en forma de crater ( de ahi la clasificacién de
crateriforme) que contiene masas queratinicas blanquecinas elevadas, con
su porcion central deprimida. Ocasionalmente puede remitir en las siguientes
6 a 8 semanas de su aparicién por la expulcion de queratina, o bien
permanecer sin cambio. En la base de la lesidn puede observarse un halo

eritematoso paralelo al reborde.(6)

Clinicamente, el queratoacantoma puede ser indistinguible ¢ facilmente
confundido con el carcinoma de células escamosas o basales. Los
antecedentes de crecimiento rapido son un dato importante para la

diferenciacion.(3)(8)

22
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La lesién suele ser dolorosa y puede haber linfadenopatia regional.
Puede ser casi imposible de establecer un diagnostico definitivo en la
histopatologia, especiaimente en los raros casos intraorales. Las lesiones
mucosas pueden carecer de crater o tener un solo crater plano y puede ser

facilmente malinterpretado como carcinoma escamoso.(3)

3.5 Aspecto microscopico:

La lesion esta formada por epitelio escamoso estratificado que prolifera
hacia el tejido conectivo subyacente. La superficie esta cubierta por una
capa engrosada de paraqueratina con taponamiento central. En el borde
mas profundo del tumor, hay islas invasoras de epitelio y con frecuencia no
es posible diferenciar esta zona de un carcinoma epidermoide. El tejido
conectivo de esta zona presenta infiltrado inflamatorio cronico. Los rasgos

mas caracteristicos de estas lesiones se hallan en los margenes, donde el

23
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epitelio adyacente normal se eleva hacia una porcién central del crater (en
forma de labios); después se produce un cambio abrupto en el epitelio
adyacente normal a medida que se acerca al epiteliop acanténico
hiperplasico. El queratoacantoma posiblemente se origine de los foliculos

polisebaseos y por esta situacidén es muy raro verlo intraoralmente. (3)(6)

3.6 Diagnéstico diferencial:

Desde el punto de vista clinico y microscopico el carcinoma de céluias
escamosas es la principal enfermedad que debe considerarse en el
diagnéstico diferencial del queratoacantoma solitario; sin embargo, el
carcinoma es de crecimiento lento, tiene forma irregular y, por lo general,

comienza en etapas tardias de la vida.(8)

24
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CAPITULO 4: NEVOS.

La clasificacién depende de si las células del nevo se localizan en el
epitelio, en la unién de tejido conectivo ( nevo de unién ), en la submucosa (
nevo intramucoso )} ¢ en una combinacién de zonas ( nevo combinado ). Un
cuarto tipo de nevo, en el cual las células son fusiformes y se encuentran

profundas en el tejido conectivo se conoce como nevo azul.

En la piel, se cree que es rara la transformacion maligna de un nevo
benigno, sin embargo, es posible. Aquellos nevos con proliferacién en la
unién de las células se ven como de mayor sospecha. Aungue esta relacion
parece por lo general aplicable a las lesiones bucales, no hay evidencia
concluyente a causa de los pocos casos que se documentan y a lo poco que

se conoce acerca de la historia natural de ésta patotogia.(6)

4.1 Nevo celular pigmentado:

El nevo celular pigmentado tambien llamado, lunar pigmentado y nevo
melandtico benigno.(3) Se define al nevo como una malformacion congenita
del desarrollo, de aspecto tumoral, de la piel & las mucosas. Aunque este
término también ha sido utilizado para describir proliferaciones como el
hemangioma, se aplica con mayor frecuencia a una lesién de piel que

contiene pigmentacién melanica; Lunar comun.(3)

26
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Las células névicas son células grandes bien delimitadas, con nlcleo
ovoide, vesicular y citoplasma palido. Tienden a agruparse en capas 6
cordones y pueden contener granulos de pigmentado melanotico en su
citoplasma. La disposicion de estas células en estructura alveolar se
dencmina en tecas. A veces se ven células névicas gigantes multinucleares,
pero tienen poca importancia diagnéstica. Las figuras mitéticas no son

comunes.(7)

4.2 Nevo intframucoso:

Es un nevo de comportamiento benigno. Un caso reportado de nevo
intramucoso sin pigmentar ocurrido en la mucosa del paladar se presenta
como un nédulo y fue diagnosticado clinicamente como un fibroma. El
correcto diagnostico fue establecido histolégicamente e
inmunohistoquimicamente; la importancia de ésta lesién es que deberia ser
considerada en el diagnostico diferencial de tumores orales de tejido

suave.(9)

28
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4.3 Nevo de unién:

En ésta lesion las células névicas se hallan en contacto con el epitelio.
Su localizacién esta en la unidn del epitelio y el tejido conectivo. Esta lesién

puede experimentar una transformacion maligna.(6)

Caracteristicas clinicas: Es similar a otros tipos de nevo, especialmente

al intradérmico, pero la distincién es importante, ya que el prondstico es
diferente.(4}

30
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Microscopicamente: El tipico nevo azul presenta una proliferacién de
células fusiformes pigmentadas y no pigmentadas que tienden a ser
ordenadas en haces irregulares pequefios. Estas células estdn distribuidas
entre los haces de colageno de la dermis y tienden a seguir la direccién de

los haces de colageno.(11)

Manchas de estas células fusiformes son tipicos melanocitos dérmicos.
El nevo azul usual es separado de la epidermis por una zona de tejido
conectivo normal, por lo tanto, en algunos casos pueden ser envolventes de

el empalme dermis-epidermis.(11)
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CONCLUSIONES:

Podemos concluir gue la posibilidad de la degeneracién maligna del
papiloma bucal es remota, aunque siempre hay que mirar con desconfianza
la fijacidn de la base o la induracién de los tejidos mas profundos. Si se lleva

a cado la excision adecuadamente |a recidiva del tumor sera rara.

El pronostico del queratoacantoma es bueno; por lo general desaparece,

si la extirpacién es completa, no se presentara recidiva, pero casi siempre

deja cicatriz residual.

En general, todos los nevos intrabucales se deben extirpar como medida
profilactica, principaimente en zonas irritadas por ropa, como cintura 6 cuello
y por protesis dentales como en paladar y piso de boca. El tipo intramucoso
es de comportamiento benigno. El de tipo de union con frecuencia se
transforma en melanoma maligno. El compuesto, aunque con menor
frecuencia, también se puede transformar en melanoma. Los nevos azules

rara vez tienen transformacion maligna.
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