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INTRODUCCION

En el presente trabajo recepcional se revisa de manera general --
las entidades patoldgicas bénignas de mucosa oral mas frecuente, asi-
mismo se lleva a cabo un andlisis comp&rativo a partir de un estudio-
retrospectivo descriptivo observacional de los pacientes que acudie--
ron a la consulta de los servicios de C. Maxilofacial del I.M.S.S. y-

"

del Hospital Central " Dr. Ignacio Morones Prieto " en un perfodo —--

comprendido de 1987 a 1992.

Lo anterior es con el fin de incrementarse el conocimiento que se

tiene de ellas 6 se aclaren dudas sobre las mismas.
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ESTUDIO ESTADISTICO SOBRE LA FRECUENCIA
CON QUE SE PRESENTAN ENTIDADES PATOLOGICAS

BENIGNAS EN CAVIDAD ORAL.

Con el objeto de obtener datos estadisticos acerca de la frecuen-
cia con que se presentan entidades patoldgicas benignas en c#vidad -
oral y obtener las que se presentan con mayor frecuencia en un grupo -
poblacional de la Ciudad de San Luis Potosi, se realizd este estudio -

retrospectivo.

Ademds de los datos de este estudio se compararon con otro estudio
similar realizado por el Dr. José Luis Molina Moguel en el C.H. de ---

Patologia del ISSSTE en México, D.F. en 1982.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 202 expedientes para su revisidén de pacientes que —---
acudieron a consulta en cirugia maxilofacial en el perlIodo de 1987 a-
1992 en el Hospital Central " Dr. Ignacio Morones Prieto " y Clinica-

del Seguro Social " Dr. Francisco Padrén Puyu " en San Luis Potosi, -

SIL.P.

De los 202 expedientes tomados para su revision se excluyeron los
expedientes que presentaban lesiones de tipo bacteriano, viral y fun-
gal y s6lo se revisaron 116 expedientes con diagndstico histopatologi

cOo.



De los 116 expedientes que se revisardn los datos que se tomaron
en cuenta son: edad, sexo, disgnéstico histopatoldgico y la localiza

cién de la patologia en cavidad oral.

Ademds se tomo el estudio realizado por el Dr. Molina Moguel para
hacer una comparacidén de .los datos obtenidos y establecer una correla
cién de la informacién del Dr. Molina Moguel analiz6 un total de --
281 casos de patologia de cavidad oral en estos casos revisados -----
incluyeron lesiones malignas y benignas de cavidad oral, pero sdlo se
tomo la estadistica correspondiente a lesiones benignas de cavidad --

oral.

Los datos que se tomaron para su comparacidn son: distribucidn -
por sexo de la patologia benigna de cavidad oral localizacién mas -—
frecuente y las entidades patoldogicas benignas que se presentaron --

con mayor frecuencia.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE

PATOLOGIA BENIGNA DE CAVIDAD

. ORAL
Estudio S.L.P. Estudio Dr. Molina Moguel
Sexo no.casos % Sexo ~ no.casos %
Masculino 36 31 Masculino 109 34.9
Femenino 80 68.9 Femenino 203 65.1
Total 116 100% 313 100%
GRAFICAS
ESTUDIOS S.L.P. ESTUDIOE DR. MOLINA MOGUEL
AT M. C3L.®5) 1]
s M. (34.9%)
ATTE
" \ %
1 X
F. €63,1%) D
F. (69.@:) N N;




RESULTADOS

Los Datos que acontinuacidn se presentaran sdlo corresponden al -
estudio realizado en San Luis Potosi en el Hospital Central " Dr. ---
Ignacio Morones Prieto " y Clinica del Seguro Social " Dr. Francisco-

Padrén Puyu ".

Los datos que se presentarn corresponden al orden y frecuencia --
con que se presentaron las entidades patologicas benignas en cavidad-
oral asi también como su distribucidn por sexo, edad y la localiza-

cién mds frecuente de la entidad patologica benigna,



MUCOCELE

De los 116 casos 52 correspondieron a esta lesion.

Distribucidﬁ por sexo.

Sexo no.casos %

Masculino 16 30.7
Femenino 36 69.2
Total 52 J 100%

Distribucion por edad.

Anos no.casos %
0 a 19 35 69.2
20 a 39 12 23
40 o mas 4 7.6
Total 52 100%

Localizacion mas frecuente.

Sitio no.casos %

Labio inf. 45 86.5
Piso de boca 5 9.6
Lengua 1 1.9
Glandula sublingual 1 1.9
Total 116 100%



GRANULOMA PIOGENO.

pDe 116 lesiones 17 casos correspondieron a granuloma

piogeno.

-- Distribucion por SeXO.

Sexo no. casos %
M 5 29.4%
F 12 70.5
Total 17 100%

-— Distribucidﬁ por edad.

Edad no.casos %
0 a 19; 5 : 29.4
20 a 39; 6 35.2
40 o mas: 6 ' 35.2
Total 17 100%

-- Localizaciones mas frecuentes.

Sitio no.casos' %
Vestibulo inf. 8 47
labio 4 235
Vestibulo sup. 1 5.8
Dorso lingual. 1 5.8
Paladar 1 . 5.8
Encia 1 5.8
Extraoral 1 5.8

3 Total. 1% 100%




PAPILOMA

De 116 casos revisados 16 casos correspondieron a este tipo

de lesion.

/
—— Distribucion por sexo.

Sexo no.casos %
M 5 312
F 11 68.7
Total 17 100%

-- Distribucion por edad.

Edad no.casos %
0 a 19: 4 25
20 a 39: 4 25
40 o mas: 8 50
Total 16 100%

/
-- Localizacion mas frecuente.

Sitio no.casos %
Lengua 9 : 56.2
Encia 2 12:5
Paladar 2 12.5
Vestibulo 1 6.2
Mucosa de carrillo. 1 6.2
Labio inf. 1 : 6.2
Total 16 100%

-9 -



FIBROMA

De 116 casos analizados 12 correspondieron a fibroma.

4
—--Distribucion por sexo.

Sexo no.casos %
M 3 27.2
F 9 81.8
Total 12 100%

- Distribucidﬁ por edades.

Edad no.casos %
0 a 19 0 0
20 a 39 5 41.6
40 o mas 7 58.3
Total 12 100%

-- Localizaciones mas frecuentes.

Sitio no.casos %

Mucosa oral 9 81.8
Labio 3 27.2
Total 12 100%

= 1=



HEMANGIOMA

De 116 casos revisados 12 casos fueron hemangiomas.

—— Distribucion por sexo.

Sexo no.casos %
M 5 41.6
F 7 58.3
Total 12 100%

-- Distribucion por edad.

Edad no.casos . %
0O a 19 6 50

20 a 39 5 41.6
40 o mas 1 8.3
Total 12 100%

] L ,
-— Localizacion mas frecuente.

Sitio ' no.casos %
Labio 4 33.3
Lengua 4 33.3
Submaxilar 1 8.3
Region molar 1 8.3
Region mentoniana 1 8.3
Region supraciliar 1 8.3
Total 12 100%



GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES

De los 116 casos revisados 3 casos correspondieron a esta
lesion.

- Distribucidﬁ por sexo.

Sexo no.casos %

M o 2 66.6
F 1 e s
Total 3 100%

/
-- Distribucion por edad.

Edad no.casos % 0
0 a 19 2 66.6
20 a 39 0 0
40 o mas 1 33.3
Total 3 100%

-- Localizaciones mas frecuentes.

Sitio no.casos %
Vest. ant-sup. 1 33.3
Edentulo ant-inf. 1 33.3
Region nasogenianan 1 33.3
Total 3 100%

— 12 -
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ADENOMA PLEOMORFICO.

De 116 casos analizados 2 casos correspondiercon a este tipo

de lesion.

ra
Distribucion por sexo,

Sexo no.casaos %
M 0 0
F 2 100 .

Total 2 100%

Distribucion por edad,

Fdad no.casos %
O a 19 0 O
20 a 39 i 50
40 o mas 1 R0
Total ; 2 100%

4 Sl
T.ocalizacion mag frecuente.

Sitio no.casos %
Paladar 2 100
Total 2 100%




NEVO

De los 116 casos revisados 1 correspondio a esta lesion.

/
—-- Distribucion por sexo.

Sexo no.casos %

M 0 0

F 1 100
Total 1 100%

;
-— Pistribucion por edad.

Edad no.casos | %
0 a 19 1 100
20 a 39 i 0
40 o mas 0 4]

Total 1 100%

r L3 '{
-- Loralizacicn mas frecuente.

Sitio neo.casos %
Paladavr 1 1006
Total 1 100%




AMELOBLASTOMA

De 116 casos revisados 1 correspondio a este tipe de lesion.

o
-~ Distribucion por sexo.

Sexo no.casos %

M 0 0

F 1 100
Total 1 100%

. ¥ g :
-~ Distribucion por edad.

Edad no.casos %
0 a 19 0 0;
20 a 39 0 0
40 o mas i 100
Tetal 1 100%

f
= Limcalizacion mas frecuente.

Sitio ' no.casSos %
Rama mand. 1 100
Total 1 100%

SRR e




DEFIRICIONES

TUMOR: Por definicién un tumor es simplemente un abultamiento de
tejido; en sentido estricio, la palabra ne implica un procesoc neopli-

gsico.

NEOPLASYA: Es un proceso bioldgico que en ovasiones se puede di--

L
ferenciar claramente de otbros procesos o veacciones tisulaves, aundque
no hay definicién precisa de neoplasia, sin ercepcidn, con frecuencia
se le considera como un crecimiento. nuevo de tejido independiente -
no coordinado , el cual potencialmente es capaz de proliferar sin -—

limitaciones v no retrocede una vez que desaparece el estimulo que-

produjo la lesidn .

TLas lesiones que acontinuacidn se describen se denominan entida-
des patoldpicas ya que no todas entran en la clasificacidn de tumo--
res y/o neoplasias, este es con el afan de evitar confuciones acerca

de las descripciones que se haran de estas.

- 16~




Acontinuacién se hara un resumen de las lesiones que se obtu-——-
vievén en el estudio estadistico, sefalando sus caracterigticas mas -
importantes en lo gue se refiere a hallazgos clinfcos, causa mis ---
comunes o etinlogia, tratamiento mas convenieﬁta v la importancia =--
clinica qne puede tener cada una de estas entidades patoldgleas ~----

benignas.

Posteriormente se hard una descripcién detallada de cada una —-

de estas patnlogias.

MUGOCELE
GRANULOMA PTOGENO
FIBROMA

PAPILOMA
HEMANGTOMA

GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES
{ CENTRAL Y PERIFERICO )

T
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Acontinuacidon se hard una descripcion detallada de las entida---

des patoldgicas benignas resultantes del estudio estadistico:

MUCOCELE
GRANULOMA PIOGENO
FIBROMA
PAPILOMA

GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES
( CENTRAL Y PERIFERICO )

ADENOMA PLEOMORFICO
NEVO

AMELOBLASTOMA

De esta manera el objetivo del presente trabajo es el estable--

cer un conocimiento mds claro de cada una de estas entidades pato---

l6gicas benignas de cavidad oral.
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MUCOCELE ( FENOMENO DE EXTRAVASACION MUCOSA )

CARACTERISTICAS CLINICAS: Es dolorosa de superficie lisa, si es -
superficial se observa traslucida o de tono azulado, cuando es profun
da se aprecia como una tumoracién difusa y no existe cambio en la —-
coloracién de la mucosa. El tamafio varfa de pocos milimetros a varios

centimetros de diametro.

LOCALIZACION: Ocurre con mayor frecuencia en el labio inferior, -
de la linea media en la porcién de la mucosa del labio, a menudo —=-==
entre la linea media y la comisura labial. También puede presentarse-

en mucosa bucal, superficie ventral de la lengua, piso de la boca y-

regién retromolar.

EDAD: Afecta con mayor frecuencia nifios y adolescentes; cerca del
507 de las lesiones ocurren antes de los 21 afios de edad y mds del -

257% entre 11 y 20 afios.

ETIOLOGIA: Esta entidad patoldgica guarda relacidn con el trauma-
tismo mec@nico de los conductos de las glandulas salivales acceso——-
rias que produce seccidn o rotura del mismo lo que causa derrame o --

extravasacidén de moco al estroma del tejido conectivo circundante.

.
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PATOGENIA: lLa extravasacién de moce produce, de manera secundaria
reaceidn inflamatoria en el tejido conectivo, migracién de neutréfi--
los vy gran cantidad de macriéfagos hacia esta zona. Después produce ke
tejido de granulacién, el cual forma una barrera al rededor de la ---

mucina derramada, y le confiere la apariencia de pseudoquiste.

Las glindulas salivales accesceriag adyacentes sufren inflamacidén-

gsecundaria a la retencidon de moco,

Cuando la lesidn persiste, aparecen alteraciones permanentes en -
el perénquima glandular, lo que causa disminucion o ausencla de la --

actividad secretoria de la glandula afectadsa.

HISTOPATOLOGIA: Presenta por lo geﬁerél una cavidad circunscrita-
que contiene mucina. El epitelio que lo cubre se adelgaza y separa de
la mucina por una delgada pared de tejide de granulacidn comprimido.
La mucina esta rodeada por tejido de granulacidon y fibroso y compri-
mido con infiltracidn de gran nimero de neutrdfilos, macrdfagos, lin-
focitos v en ccasiones linfocitos. Esta inflamacidn se extiende hacila

el estroma pero disminuye a medida de que se aleja de 1a mucina.
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El parénquima de las glandulas salivales adyacentes en especlal -
de aquellas relacionadas con el conducte seccionado tiene altera——-—-—-
ciones del conducto y degeneracidn acinica; también puede observarse
en las lesiones crénicas o recurrentes, combinacion de fibrosis in-——

tersticial e infiltrade inflamatorio.

DIAGNOSTICO DIFERENCEAL: Este fendmeno presenta, de maners tipica
¢l antecedente clinico de traumatismo seguido de rapido desarrello de
una lesidn transliicida azulada en labile inferior. Cuande no exigten -
estos antecedentes, el diagndstico diferencial cgnsideraré otrag ---—
ieaiones como: tumores de glandulas, mélfnrmaciones vasculares, vari-~
ces v tumores de tejidos blandos, como neurcfibromas y lipomas. Si el
mucocele se localiza en la mucesa alwveolar, debe sospecharse de un —-

quiste de erupcidn gingival.

TRATAMIENTO Y PRONOSTLICO: Extirpacion guirlrgica de la lesidn ya-
que la aspiracifn del contanido liquido por le general proporciona -=
beneficios a corte plaze aunque puede utilizarse como método diagnés-

tico.

Es necesario extirpar las glandulas salivales accesorias adyacen-—

tes a la lesidn para prevenir la recurrvencia de la misma,
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GRANULOMA PICGENO

CARACTERISTICAS CLINICAS: El término granuloma plégenc as erroneo
ya que la lesidén no produce pus con el nombre lo sugiere, sin embargo

¢s un tumor de glanulacidn come lo indica sl términc granuloma.

Son de color rojo ¥y en ocasiones puede ulcerarse debide a un -——-
traumatismo; en estos casos os posible observar una membrana fibrosa-
de color amarillo gue cubre la ﬁléera. Puede ser pediculados o Eener—~
una bage amplia, su tamanio varia de pocos milimetros a varios centl--

meLros .

LOCALIZAGION: Se localiza a menudo en la encfa y se consldera la
causa mis probable la presencia de cdleule o material exdgeno en sur-
cn gingival. Las alteraciones hormonales de la pubertad v ol embarvazo
puede modificar la reacecidn ginpival respectiva ante las agresiones y
por Lo tanto en estos casos pusden phservarse lesiones milltiples en -

1a encia o hiperplasia gingival genevalizada.

Es posible encontrarlog también en labio inferior, mucosa vesti-

bular y lengua.

EDAD: Ocurye con mayor frecuencla en mujeres que en varones y se-

puede presentar a cualquier edad.
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ETIOLOGIA: Esta lesién corresponde a upa reaccidn de prolifera---—
cifn excesiva del tejide conective como reaccidén a un estimuleo ¢ ——--—
agresidn conocida.

.

PATOGENIA: Despuds del traumatismo o Llrritacién se produce una --
proliferaccidn excesiva de tejido ante el estimule, después de su -—-
evolucién se presenta como una masa ryoja formada por tejide hiperpla-
sico de granulacidn que abunda en capilares.

»

HISTOPATOLOGIA: Las lesiones egtén constituidas por masas lobula-
das de tejido hiperplasico de granulacidn., Algunas cicatrices sugie--
ren que en detsrminados pécientes se produce maduracidén del {&nomeno-—
de reparacidn del tejido conectivo, ademds cantidades variables de -—
células caracteristicas de inflamacidn crbévica. Puede observarse la--
presencia de neutrofilos en la zona superficial de los granulomas pilo

genos ulceradons,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe considerar otras lesiones que --—
ocurren en la mucosa gingival, como el granuloma periferice de céiula
gigantes y el flbrewa periferico, aunque este es de color més claro.

La bipsia establece cualquier diagndstico definitive.

TRATAMIENTO: Extirpar la 1esién.inc1uyendo el tejide conectivo ==
que la origina v cualquier causa loeal. En ocasiones hay recurrencia-

ai no se extirpa completamente y se elimina factores locales.




PAPTLOMA

CARACTERISTICAS CLINICAS: Las lesiones miden menos de 10 cwm. ¥ se
presentan como alteraciones superficiales exofiticas graaulares o en-
forma de clorifer, suelen ser unicas, aungue en pcasiones sa detectan

lesiones wultiplee, ¥ por lo general asintomaticaa.

LOCALTZAGTON: Se localiza en regifin cutanes de lablos o sn cual-«
quler sitie de la mucosa intrabucal, con predileccidn por paiﬁdar e cn
duto, blande y Gvula. En estos sitios se localiza al rededor del 33%-
de las lesiones v de ellos el paladar blando es el que se afecta con-
mayor frecuencia. En la lengua se localiza la cuvarta parte de las le-

siones y en los labiocs cerca del 15Z.

ETIOLOGLA: Ex probable que el agente causal de los popilomss sea-
un miembro de la familia papovavirus devominads papllomavirus humano,

subtipog 2, 4, 6, 10, 1.

PATOGENIA: La fase de infeccidn velular xe ifnicla al unirse el --
virug a la membrana plasmitica para luego penetrar al citoplasma ~-—-
nediante pinocitogis o fusibn con dicha membrans. Luego al virus es -
liberado en el citeplasma v plarde su cublerta, después de lo cual —-

g2 replica.




HISTOPATOLOGIA: La lesién corvesponde a un crecimiento exagerado
del componente epitelfal de células escamosas normales. Se encuentran
prolongaciones del epitelio superficial con un estroma de tejido ———~-
conective bien vaseularizado. Cerqaldel 80% de los casosg presenta —--—-—
ramificaciones secundarias y terciarias cublertas por ortoqueratina,-
paraqueratina o ambas. El patrén histologico puede simular el de --—-
verrugas cutdneas. En ocasiones se observa collocitosis de las cé€lu-=
las epiteliales superficiales y se ve un secuencia distinta de madura
¢16én desde las capas basales hacia las mis superficiales. Ademis pue~
de descubrirse cantidades variables de células inflamatorias en la -~

lamina propia y la submucosa.

Muches papilomas escamoscos bucales, en especial aquellos que ——--=
afectan el p&iadar blando v las regiones posteriores de la cavidad -~
oral presentan un grado variable de atipia celular que aparece no -—--
tener importancia. Ya que es probable que sea una manifestacibn del -

rapido recambie celular.

DIGANGSTICO DIFERENCIAL: Cuando el papliloma escamoso bucal es ——-
tinico, debe diferenciarse en Xantoma verrugiforme, el diesqueratoma --

verrugoso v el condiloma acuminado.

El xantoma verrugiforme a veces simula un papiloma escamoso ——-—-
aunqgue el primero presenta prediliccifn por la encia y proceso alveo-

lar.
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El disqueratoma verrugose o enfermedad de Darier localizada tam——
bién puede confundirge con papilomz escamoso, pevo tiene mayor ten——-
dencia a presentar lesicnes multiples. El condiloms es de mayor tama~

fic y tiene una bhase mas amplia que el papiloma.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: la extirpacion quiriirgica de la la-—-
8ifn ya sea por cirugia o ablacidn con laser. La recurrencia es poco

frecuente, excepto en lag leslones que afectan laringe.




FIBROMA PERIFERICO

CARACTERISTICAS CLINICAS: Aparece como una wasa pedicalada o —---
gesil, de color similar al tejido conectivo que la roded, nue 2n =w--—
alpunas ocaniones se ulcera en la clispide v raras veces causa erosisn

del hueso alveolar subyacente.

LOCALIZACION: Se localiza en encia pude derivar del tejido conec—
tivo de la submucosa o del ligamente pericdonital, Afecta con mayer -——

frecuencia enclfa antevior a molares permanentes.

EDAD: Se presenta en cuslquier edad aunque tiene predileccilén por

los adultos jaAvenes.

ETIOLOGTA: Algunas lesioneds corvesponden a un granuloma pidgens -

maduro en el que el tejide de granulacidn se remplazo por coligena.

PATOCENLIA: Es una hiperplasia focal, también se denomina cicatriz
hiperplasica. Be forma por grandes cantidades de celigena, poco vascu
larizada y presenta infiltrado leve o moderado de células inflamato—~-

rias crdénicas.

Constituye la contraparte gingival del fibroma traumitice qua ——-

pcurre 20 aotras mUcosas.
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HISTOPATOLOGIA: fin el exdmen microscopico se describen varios --
subtipos que soun s8lo de interss académice ya que el tratamientse de -

las varlantes es igual,

a). FIBROMA PERLFERICO OSIFICANTE: Es uuna tumeraciim pingival en-
la cual se observan islas de aalcificgcién, que se presumen gorres-—
ponden a hueso. También se encuentrsn células inflamatorias cronicas-
que rodeaﬁ 1a periferia del dafo y con frecuencia hay uleceracifn su--

perficial.

h). FIBROMA PERIFERICO ODONTOGEMO: Es una masa gingival compuesta
por tejide conective fibroso bien vascularizado. La caracteristica —-
que lé diatingue es la presencia de abundantes bandas de epitelio -~
ndontdgeno en toda ls extensidn del tejido conectivo. Por lo general-

ta lesidn no as ulecera,

). FIRROMA DU CELULAS GILGANTES: Bs una hiperplasla fibrosa facal
an la gue los fibroblastos, mucho de ellios multinucleados asumen vna-
forms estrellada. Eate tipe de fibreblastus pueden encontrarse en ——-
lesiones hiperplasicas fibrosas focales de la mwosa bucal y en —-—-

ocasiones en la plel.

DIAGNOSTICO DIFERENCIA: Por lo regular desde el punke de vista ~-
clinico, sstas lesiones no se confunden con ninguna otra. Sin embavgo
en algunos cases se céufundeu con grgnulema piﬂgené ¥ raras veces con
granuloma periferico de c&lulas gipgantes cuando estas no presentan un

componente vascular importante.
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TRATAMIENTO: Extirpacifn local que Incluye el ligameato perig--—-—-
dontal cuando estd compromabido. Asimismo debe eliminarse cualquier--
factor etloldgico identificable como cdlculos u otyos tipo de materia

extrafia, La recurrencia aparece en forma ocaslonal.
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HEMANGTOMA

CARACTERISTICAS CLINICAS: Bl hemangiowa presenta variaciones —---

. cromAticas desde roju hasta azul, segiin 2l grado de cougeatién y su -

profundidad en el tejido, palidece al comprimirla y puede ser plana,-

nodular ¢ abowmbada.

LOCALLZACION: Se localizan con mayor frecuencia en lablos, lengua
v mucosa vestibular, aunque pueda presentarse en los huesos donde son

mAs frecuentes las malforwaciones vasculares gue los hemangicmas.

EDAD: Ocurre por Jo general en el perfodo perinatal pero no es --
evidente sino hasta la infancia. Pusde tener wuna base de crecimiento-

riapido, sepuida de varios afiog de un pericdo de involucidu.

ETTOLOGIA: En congénite, siendo una anomalia de desarrelle es ~—~
decir una proliferacidn anormal de tejldos v estructuras magivas de -

esa parte siguiendo un curso benigno.

HISTOPATOLOGIA: Los hemangioman congénitos se clasifican en capi-
lares y cavernosos, segin el tamaio de los espaclos vasculares delimi
tados por endotelie sin musculatura, aundgque ne hay diferencia e¢lini-

ca importante entre ambos,
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El bemangioma comiin estd compuesto de muchos capllaves pequeiios-
revestidos por una séla capa de céflulas endoteliales soportadas por -

un eatroms de tejido conectivo de densidad variable.

Guarda una considerable semejanzs con el tejide de granulacién --

jéven y casi idéntico en algunos casos de granuloma pidgeno. Algunos-

casos mis blen muestran una notahle proliferacidn de células edotelia
les. Por lo general se crees que esta lesidn es una etapa inmadura de-
un hewmangiomt capilar que a su vez se desarrollara en un hemangioma -

simple e recurrira.

La forma cavernosa del hemangioma estd compuesta de grandes senos
sangulneos dilatados con paredes delgadas; cada uno muestra un reves-
timiento edotelial. Los espacios sinuisidades babitualmente estapn ---
llevps de sangre, nuaqua e ocasiones se presenta una mezcla con va-

gos Linfaticos.

DIGNOSTICO DIFERENCIAL: En sl examen c¢lindco ne debe diferenclar—
de otras lesiones que ocurren en la mucesa gingival, coma ¢l granulo-
ma periferice, aunque este os de color mis claro. La biepsias esta---

blece el diagusstice definitive.

TRATAMIENTO ¥ BPRONOSTICD: Se ha esncontrada que muchos hemangiomas
congénitos sufren uns regresifn espontinea a una edad relativamente -
temprana. Los casog que no se muestran dicha remisidn o los que —w—w-
surgen £n las personas ancianas, se han tratade de varias maneras —---
imcluyendo.
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a). CGLRUGTA.

b)., RADIOTERAPIA.

c). AGENTE KSCLEROSANTES ( MORMATO O PSYLATO DE S0ODIO )
d). NIEVE DE DIOEEDO DE CARBONC.

e). GCRIOTERAPILA.

£). COMFRESLON.

El prondstico del hemaugloma es excelente ya que po presenta —---
trasformacién maligna o recurre después de su extirpacidn o destruc--

cidn adecuada.
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GRANULOMA DE CELILAS GIGANTES ( CENTRAL )}

CARACTERISTICAS CLINICAS: Ameuudo provoca una expancifin o tumora-
eidn indolora de la mandibula v aunque las placas corticales se adel-
pgazan, algunas veces se perforan y causan una extensidn del tumor a -
los teijidos blandos.

Radiograficamente se manifiesta cowo una lesidn Gsea radiolicida-
wil ticcular o con menos frecuencia, unlocular con bordes blen delinea
dos v por lo regular festoneados.

En slgunos cases, los hordes estan manos definidns; a menhudn se -
desplaza las ralces de los dientes vy a veces se observa resorcidn de-

1a wmisma.

LOZALTZACION: Se localiza casi en forma éxclusiva en los maxila--
res, pero se conncaen unos cuantos cases en los que afecta los huesos-
faclales. Las Lesiones ocurren casi siempre en ia mandibula y tienden
a comprowmgter las repiones a los molares, pero en oevasiones se extien

den mis alld de la linea media. Pocss veces atecta las regiones posts

‘riores de la mandibula entre las que se incluyen la rama y el réndilo

mandibular.

EDAD Y SEX0O: Predomina en nifies y adulte  jévenes ya que se ~-
presenta antesde los 30 afios. Afecta mis a mujeres que hombres eun una

proporcidn de 2:1.

il




ETIOLOCTIA: Se pestula que representa uns respuesta de reparacion-
hemerragla o inflsmacién intradeea. Otros opinan que e8 una legifin ~—
relacionada con el tumor de células gigantes de los huesos largos, --
conslderande como un tumor verdadero. También se consldera que corres
ponde a una anomalla de creciwiento felacineda con el quiste Oseg ——-—

anerismitico.

HISTOPATCLOGIA: Consiste en una proliferacién de fibroblastos -—
fusiformes contenidos es un estroma con cantidades variables de cold-
gena. Ademis se ohservan niimercsos vésoa pequeﬁns y con frecuencia -—-
presenta macrdfagos cargados de hemosiderina, ademis eritrocitos ex--
travaszados. En el estroma de tejido conective se encuentran células -
gigantes multinucleadas, dispersas o en acumulos alrededor de los ---
vasos. No hay cantidades importantes de células iﬁflamatnrias y cuan-—
do las hay son de naturaleza secundaria. Tambi&n puede aparecer focos

de osteoide dispersos en el eutremo.

DIAGHOSTICO DIFERENGIAL: Debido a que las radlogrvafias se mapi--—
flestan con una lesldn solitaria, multioscular radlolicida puede con--
fundirse con ameloblastoma, odontoma mixolde, queratoquiste odountogé~
nico y gquiste éseo aneurismitico. Tambign debe considerarse em el -—-
diagubstico diefrencial lesiones quisticas de los maxilares, ya ﬁue e

el granuloma central de cé@lulas glgantes puede ser uniccular.
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Las caracteristicas mlcroscépicas son casi ldenticas a las de la-

lesién de células gilgantes relacionada con hiperparativeoidismo. Tuede

diferenciarse de ests lesifn mediante pruebas bioquimicas, ya que el-

aumentn es la fosfatasa alcallins ¥ la disminucién del foafato sérico-
indican hiperpavatiroidisme y en el granuloma central de célulag ~——-

gigantes estos valores son normales.

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO: Cirugia y curetaje agresive del tumor -
fate Gltimo, seguido de extirpacidn de los bordes del mismo, mejora -
el prcnéstice v disminuyve la tasa de recurrencia. En algunos casos, -
puede ser necesarin un tratamiento prequirfirgice de endodoncia 9 --—

extraceidn de los dientes afectados.



GRANDLOMA DE CELULAS GIGANTES { PERIFERICO }

CARACTERISTICAS CLINICAS: EL exémen aparece conmno una masa de -——--—
eolor rojo azulado de base amplia; pérm 1la ulceracién secundaria al -
traumatismo puede producir zonas amarillas en la lesidn debide a ia -
fprmaciﬁn de un coagulo de fibrina que cubre lo ﬁlcera; La mwayor par-
te do las lesiones mide cerca de un cm. de didmetro. En ocagiones gl-
vedorde adéntuln puede abservarse una mancha radioliicida superfleial-

en forma de copa.

LOCALIZACTION: Se localiza de manera exclusiva en la encia a menu-
do en la zona intermedia entre las primeros molares permanentes y los

incisivos.

EDAD: Ocurre a cualquier edad y son wis frecuentes en mujeves que

en hombres.

ETIOLOGIA: Es una reaccidn hiperplasica, poco frecuente a la agre

si6n de los tejidos gingivales.

PATOGENTA: Es una de las hiperplasias reactivag que se encuentran
con mayor frecuencias en las membranas mucosas bucales; corresponden—
a una reacclon excesiva de los tejidqs. lLas caracteristicas qua lo -
distingue de las otras lesiones es la presencia de células multinu-—-

cleadas gigantes cuya funcidn se desconoce.




HISTOPATOLOCTA: El elemento bAsico es el tejido hiperplisico de-
granulacién, pero también se encuentra abundantes cé&lulas multinuclea

das gigantes dispersas en el tejido de granulacidn.

En ccasiones es posible observar islas de huesgo metaplisico en -~

las lesiones, pero este hallazgo ne tiene impertancia clinica. Ademis
puede encontrarse cantidades variables de células caracteristicas de-

inflamacifn crénica v neutrdfilos en la base de las {ilceras.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La lesifn es indistinguible del granulo-
ma pidgeno, aunque en el granuloma de células gigantes, es mis proba-
ble enécntrar resorcién ésea. por lo que la biopsia establece el -——-
diagndstico definitivo. Al exdmen microscopico, es {déntico al gra---
nuloma central de células gilgantes derivade del tejido medular de la
mandihﬁla vy maxilar, pero las caracteristicas clinicas los diferencia

de wanera adecuada.

TRATAMLENTO: Fatd indicada la exeisién quirfirgiea de la lesidn y-

la eliminacion de los irritantes locales,

La recurrencia es poco [recuente.
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ADENOMA PLEOMORFICO ( THMOR MIXTO DE GLANDULAS SALIVALES )

CARACTERISTECAS CLENICAS: Por le general es movil, excapto —---=
cuando ge presenta eu paladar duro, de consistencia fifme, indolore v
en la mavor parte de los gasos no produce ulceracidn de la mucosa que
jo recubre. Cuando se origina la gléndula parétida es indoloro, no --
presznta sensibilidad a la pfesiﬁn,lsu creciwisnto es lento, v por lo
regular se localiza por debalo de la oreja en la parte posterior de =
la mandIbula. En algunos cases la exteocids posterior de la rama man-
dibular atravieza el tumor y si esto persiste en tlemps prolongado --

puede provocay atroffa del huesoe por presion.

Varian de tamaiic de uncs cuantes milimetros a varios centimetros-
¥ a veces alcanzas porciones gigantes en las gléﬁdulag salivaleg swem—
principales, en especial la parﬁﬁida. El tumor es lobulade y posse un
paeudecaprula de tejido conectivo dm'grns¢r varlable que por lo gene-
val, es incompleta. En los sitios en doende la capsula no estd comple~—
ta, o1l tejido neoplasico estd en contacto directo con gl tejido sali-

val adyacente.

LOCALITZACTON: El sitio mis Irecuénte erz el paladar durc en sepun-
do lugar el iabioc superior y mucosa buc&l. En sstos cases, en espe-——
¢ial en los del paledar no tieuse capsula definidai en las glindula --
submaxilar se presenta como masas discretas. Olro sitioc en que se pre

senta es la glandula parétida.




EDAD ¥ SEXO: Ocurren a cualquler edad, afectan mis a mujeres que~
a hombres, se preseﬁtan con mayor frecuencia entrs los 10 y 20 aios -
de edad y corresponden al 50% de los tumores de gldndulas sallivales ~

agcesorlas.

ETIOLOGIA: Existen varias teoxias a cerca de su origen se cree --
que provienen del desarrollo de células epiteliales y micepiteliales~
por estimulos carcinogenfticos. También se cree que entd en relacifn-
con la capacidad vegenerativa de jas celulas acinicas que puaden —w--

originar log tumores.

HISTOPATOLOGIA: Al rededor de un 307 de los tumores presentan una
porcidn igual de cElulas epiteliales y mesenquimatesas. El componente
epitelial se organiza en patrones diversos que incluven log gque for--

wan gléndulas tubulos, ¢intas y laminas solidas.

fn ocasiones es posible encovtrar alteraciones epiteliales meta——

plasicas de los elementos ecamosog, oncositos o cehagcsoa,

Ademiis se encuenbran mesclas estromicas de tejido mixoidal con~—-
drode, hialino v raras veces adlposa u &seo que hacen mis complejo el

cuadro histologico.

Ademds las células miocplteliales complican los patroves histelo-
gicos cobservados en los tumores mixtoes benigncs . El componente mio-
epitelial es de dos tipos morfologicos: células plasmacltoides y -~--
fusiformes. Con {recuencia las células plasmacitoides forman agrega~-—

dos y las fusiformes se agrupan paralelas.
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La apariencia histologica de los tumores mixtos en muchos casos -
simuls el adenoms monomorfico y en otros ocurre un patrdn como el del

carcinoma adenoguistico.

Para evaluar la posibilidad de trasformacién malipsa deben consi-
derarse algunas caracteristicas como: Presencia de necresis focal ---

jnvacién mitosis atipica y hialinisacidn.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: El tratamiento de elecidn es la extirpa
eién quiriirgica. No se recomienda la enucleacitn de los tumores mixto
de la parotida por el riesge de vecurrencia. La extirpacién se compli
ca por la presencia del nervio no dade el tratamiento mds adecuado --
es la paridectomia superficiai;de pregservacidn del nervio facial en -
los tumores locallzados en la gliéndula submaxilar en tratamiento de -~

eleccion es la reseccifn.

Con frecuencia las lesiones del paladar y encla afectan el perios

tioc ¢ el hueso per lo que su extirpaclén es dificil.

La posibilidad de trasformacidn maligna es mayor cuando log pa—--

cientes recihieron radicterapia en esta zona.

T




NEVO

CARACTERISTICAS CLINICAS: Los nevos Intrabucales se presentan co-
mo papulas elevadas, en ocaziones plgmentadas azules o negrusco cafe-
sO08e aundgue en cavidad oral son menosz frecuentes y se presentan con -

mas frecuencia los nevos no plgmentadoes.

LOCALIZACION: Por lo general se localizan en el paladar doro y -~
con menos frecuencla en lag wucosa bucal, labial o ginglval, el pro——

coso alveolar ¢ los labiog.
EDAD: Se presentan a cualquier edad.

ETIOLOCIA: Su origen no se conoce bien pero se cree due derivau-
de células plgmentarias que migran de la cresta neural 2 los epite——
lios y dermis o también que se degarrollan a partir de melanccitus -

alterados .

PATOCENIA: Son aprupaciones de células nevosas muy simlilares a -
los melanccitos con excepcién de la carencia de dendritas y de la --

tendencia a agruparse.

HISTOPATOLOGIA: Se describen varios tipos histeicgicos cuya cla-

sificacidén depende de su localizacifn. Cuando se presenta eu la unidn
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epiteliai-tejido conectivo se denominan neves de unidn, en la dermis
son nevos intradermicosg; en la submucosa se conocen como nevos intra-
mucosos vy cuando se presentan en combinacidn de zonas se les denomlna

nevos compuestos.

Otro tipo de neve en el cual se encuaentra células en forma de —-——
huso localizadas en la profundidad del tejido copectivo se denomina ~

neve aznl.

DPIAGNOSTICO DIFERENCIAL: El diagndstico diferencial incluyen man—
chas melanoticas, tatusjes por almagama y melanoma aunque deben con--
siderarse también lesiones vasculargs comn hematomas, varices y heman
giomas, de las cuales las dos filtimas pueden excluirse por madio de -
diascopia o con presién ya que la sangre esta contenida en el slstema

vaseular.

TRATAMIENTO: Deben extirparse todos los nervios bucales debido a-
a 1a poca frecuencia con la que se presentan, a la incapacidad clini~
ca de valorar les cambios de la unidn y porque es ?osible confundiy—-
105 con melanomas iniciales. Puede indicavse bipsia excisional, ya --

gue el tamadio por lo gensral es menor de un centimetro,
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AMELGBLASTOMA

CARACTERISTICAS CLINICAS: Las lesiones perifericas de modo habi--
rual no invaden #l hueso subyacente y recurren ¢on poca frecuencia.
Suelen ser asintomaticos v se descubren durante exdmen radiografico -
de rutina o por expancidn asintomatica de la mandibulaj en ocasiones-
el signe inicial es la movilidad o ia malooclusifn dental. Deade el -~
punto de vists radiografico se manifiesta cowo un procesc osteolitico
que se localiza en las regiones dentales de los maxilares vy pusden ——
sor uniocular o multiscular. Los bordes radiograflcos estéin bien defi
nidos y escleroticos por el crecimiento lento del pulmon en los casos
en 4ue se presenta proiiferacién del tumor, pueden observarse bordes-
radlografices mal definidos { estd variante afecta con mayor frecuen—
cis las carss anteriores de los maxilares ). También el pausado cre-—
nimlento del tumor ocasiona movilidad de las raices relaclonadas con-

el tumor, pero en este fenomenc es muy poco frecuente.

LOCALIZACLON: Se lacalizan en cuslquier regifn de la mandibula o
el maxilar, pero afecta con mayer frecuencia la zona molar de la rama

de la mandibula v la regido wolar del maxilar superior.

En pocas ocagiones se encuentran extradseos en la encia y cuando~
occurre se pressnta entre los 40 y 60 anos y sigue una evolucién benlig

na no agresiva.
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EDAD: Aparece a cualguier edad desde la nifiez hasta la vida -
adulta y predomina en la cuavta y quinta decada de la.vida‘ La adad -
promedio de 35 a 45 ados. En los nifios es muy poco frecuente, por lo-
general uniguisticos y se manifiesta como gquistes odontogenos. Mo hay

diferenciae en la distribucidn por sexos.

ETLOLOGIA: Se cree que se deriva del epltelio que se relaciona --
con la formacidén de los dientes; las probables fuentes.epiteliaiea e
incluuwyen en =l organo del esmalte, restos odontogesnicos { restos epl
teliales malases, restos de serres } epitelio reducido del esmalte --
v 1a capsula epitelial de los gquistes odontogenicos, en especial del-

quiate dentipers.

PATOGENTA: Se deaconocen los factores desencadenantes o los satl~
mules necesarios para gque se produsca la trasformacién neoplasica de-

gatag estyucturas epiteliales.

HISTUPATOLOGTIA: En los ameloblastomas se describe un gran niimero-
de patrones histoldgicos y otros muestran varios. En todos los subti-
pos se observan polarizacién de las células al rededor de los nides -
proliferantes, similares a los del organo del esmalte,'y cuyo centro—
de las células plerden su organizacién y simulan »l retfcule estrells
do de eate organo. Utras caracteristicas habitusies es la gemacidén ~-
de las células tumurales desde los focos neoplasicos que recuarda ——-

dientes embrionarios.
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Fl subtipo histoldgico mAs frecuente es el follcular que se forma
por islas tumurales que semejan el foliculo dental normal. La degens-
racidn quistica central de las islas foliculares determinan la forma-

cibn de un subtipo denominado ameloblastoma quistico,

En ocasiones, las c@lulas neoplasicas forman una red epitelial; -~
en este caso se denomina AMELOBLASTOMA PLESLFORME y cuando las porcio
nes centrales del tumor son escampides o elongadas se utilizan log —-
adjetivoa acantomatoso y fusiforme. Algunos tumores presentan un pa--
trdn microscopico aimilar al del carcinoma cutaneo de células basales

por lo que se denomanina AMELOBLASTOMA DE CELULAS BASALES.

g1 las células centrales del tumor posee granulaciones cltoplas--
maticas abundantes se le designa AMELOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES.
tn estudio sugi&ra que este tipo de ameloblastomas ss mids agresivo y-
puede tener una wayor taza de recurvencla que les anteriores, peroc no

hay evidencia que apove esta afirmacién.

También es posible encontrar células claras y cé&lulas que corres-
punden a células fantasmas qaaratiniza&#ﬁ, pero su significade no es-
clare. La separacidn de los ameloblostomas en los subtipes descritos
solo tiene utilided academica ya fque no aparece existir correlacifn -

entre la conducta clinfca y los patrones histoibpices.

Lo amelohlastomas se subdividen en dos sﬁbtipns:micrﬂsﬁﬂpiﬁﬁ””“"

bilologlcos:
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a). Solido o multiquistico.
b). Uniquistico.

Esta subdivisién se juntifica por que las lesiovnes defleren en su

tratamiento y pronostice.

F1 ameloblastoma solide o multiquistice puede mostrar cualqulera-
de los patrones histologicos anslizados, y es mis agresivoe, requisre~
tratamiento mds exstenss ¥ su taza de recurrencia es wmayor que gl =r—

uniquistico sl se trata con curetaje.

La lesién tienme un espacio quistico finico y presenta crecimiento-
intraluminal o de las paredes, puede corresponder a un ameloblastoma-
uniocular o a un quiste vdontogeno contrasformacidu ameloblastica de-
ia cubierta epitelial. Bl ameloblastoma plesiforme uniquistico es una
variante histolégica de este subtipo en la que la pared del quiste -—

muestra una red epitelial de proliferacidn ameloblastica.

¥l ameloblasioma uniquistico se presenta en individuos jovenes --
{ Fn la senguds o en la terecera decada de la vida ) y se localiza en
1la zona molar de mandfbulaj; au taza de recurrencia es menor del 10% -
de los casos cuando se utiliza cureiaje como tratamiento y casl silem—
pre, el diagn@stico se establece después de la anucleacitn, ya desde~

el punto de vista clinico parece un quiste ocdontogenico.




DLAGNOSTICO DIFERENCIA: 8i se considera la edaﬁ, localizaclon
y las caracteristicas radlogriflcas, ek diagnfstico diferencial pueds
{imitarse a entidades en las tres categorias de la enfermedad mandLbu
lar; tumeres odontopenicos, quistes y lesiones henignas no odontopena
Entre los tumores adontogenos deben considerarse en priﬁer Lugar el -
tumor odontogeno epitelial calcificante variedad radiclicida, y los -
mizomas odontogenos; tambifn puede incluirse el quiste dentigero y alk
queratoquiste odontogenico. Fn individuos jovenes algunas lasiones —
similares al ameloblastoma, deade el buntu de vista radiografico, in-
cluyen lesiones no odontogenicas como el granuloms centrsl de células
gigantes, 2l Fibroma osificante, el hemangioma central ¢ en ocasiones

las histiocitosis idiopatica .

Nesde el punto de vigta'micrcscopicc, algunos aweloblastomas en -
especial el uwniquistice plexiferme y el multiquistico pusdan con---——
fundirse con qulstes odontogence con hiperplasia de la cvblerta, perc
el ameloblastoma, presenia células 5aﬁales palidas y escasas células
inflamatoriza. En ocasiones los ameloblastomas de los maxilares son -
manos diferenciades v deben distingirse de los adenocarcinomas y car-

ciapmas de ecdlulss escamosas que se oviginan en el seno waxilar.

- 56 =




TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: Mo hay un tratamiente dinice para el —--
ameloblastoma, cada caso debe analisarze por separado. La primera —--
consideracifn es sin la lesiéu es solida-multiguistlics, uniquistica o
estrabses. Los tumores solidos multiquisticos regquieven extirpacién -
guirurgics por que s¢ utilizes curetaje, la tasa de recurrencia es del
50 a 907, En las 13310neg uniquisticas,'en especial son pequefias, no-
es recomendable s8lo la enucleacidn y no se debe exagerar el trata---
mlento; los ameloblastomas petiféric&s también dehbe tratarse en forma
conservadora. La radio terapia tiene utilidad limitada ya que ge ———-
piensa que son tumores radioresistentes; sin embargo, hay evidencias-

que indica que niveles de 4500 de radiacifn pueden ser terapeiiticos,

No ohabtante, hasta gque se conozca mejor la radiosensibilidad dei-
tumoy, la radiaciﬁn debe utilizarse en cascs excepclonales en los que
la cirugla debe utilizarse es muy destructiva, de medo principal en -
lesiones maxilares. En muy pocas ocasiones se encuentran ameloblasto-
mas malignos; por definficién, las lesiones malignas producen metasta-
sis a los ganglios linfAticos u Srganos distantes y la extencidn a —-

zonas contiguas no se califica come maligna.
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Las lesiones malignas se dividen en dos subtipos:

a}. Ameloblastoma malignoa, en el que las lesiaﬁes“primarias y —==

metastisicas son bien diferenciadas.

bY. Carcinoma ameloblastico en el que las metastasis son mal ----

diferenciadas.

Se postula que el carcimoma amelobléstico icluyen todos los amelo
blastomas, tantos los primarios como los recurrentes, que tienen sig-
nificados recurrentes 2 histoLﬁgice§ de malignidad. Las melastasis de
¢élulas tumurales. Las metdstasis a los ganglios linfaticos siguen en
frecuencia a los pulmenares y es menos habitual que se localizen en -

crineo, higado, bazo, rifién y piel.
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CONCLUSIONES

Dal estudio que se realizd en San Luis PotosT en el Hospltal -=——-
Central " br. Jgnacio Morones Prieato " vy la Clfnica del IMS " Dr. ——
1}

Fraveisco Padrdn Puvu ", se obtuvieron las nueve lesiones que se ——-~

presentaron coa mayor frecuencia y son:

MUCOGELE

GRANULOMA PIOGENO

FIBROMA

PAPTLOMA

GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GLGANTES
ADENOMA PLEOMORFICO |

NEVO

AMELOBLASTOMA

Istas entidades patoldgicas benignas de cavidad oral sélo repre--
gentan 1a patologla presente en estas fostituciones de salud piblica,
pero podria tomarse como referencia para esclarecer duda acerca de ——

diagndsticos de patologias benignas de cavidad oral.

Posteriormente el analisis que se hizo de las caracteristicas ---
mis importantes de cada una de estas entidades, para que halla queda-

do un conocimiento mids claroc de estas.




De ssta manera &l ohjete que tenja desde un inicio'este trabaje -
recepcional de propercionar un punto de referencia de lo que podria ~
ser la presencia de entidades patologicas benignas de cavidad oral en

la Ciudad de San Luis Potosi y el conocimiento clavo y preciso de ---

cada una de ellas s6lo quedard completo sl en el consultorio estoma—-

toligico se obtiene ceon el paciente el &xito en el diaguéstico de la-

patolegia que le aqueja.
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