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“ HIPERPLASIAS  Y NEOPLASIAS DE  LA MUCOSA  ORAL”

Las hiperplasias son una patología sumamente frecuente en la boca, ya  que es muy común  el traumatismo, la irritación y el aumento de volumen es una forma de responder de los tejidos ya sea de la encía, el labio, el trauma constante es lo que estimula el crecimiento de los tejidos.

Una hiperplasia es el aumento de volumen de un tejido producto de un aumento en el número de células, puede estar afectando al tejido epitelial y al conjuntivo.

Hay algunas lesiones que son controvertidas, como por ejemplo los Papilomas, uno no sabe si se deben colocar como hiperplasias o como infección viral.

HIPEPLASIAS
· Epiteliales
· Hiperplasia papilar

· Hiperplasia epitelial focal
· conjuntivales
· Fibroma Irritativo

·  Hiperplasia traumática por prótesis (épulis fisurado)

-     Granuloma piógeno (gravídico)

· Fibroma osificante periférico

· Granuloma periférico de células gigantes

LESIONES VASCULARES BENIGNAS

· Hemangiomas

- Capilar

- cavernoso
· Linfangiomas

· capilar

· higroma quístico
· Otros

Hoy día también vamos a hablar de las lesiones vasculares, las cuales son originadas en los vasos sanguíneos, ya sea capilares arteriales, venosos o vasos linfáticos, pueden tener distintos aspectos, grandes vasos o vasos muy pequeños en este caso hablamos de hemangiomas o linfangiomas, los hemangiomas cavernosos son grandes alteraciones.


Hay algunos síndromes asociados con algunas alteraciones vasculares  como son las talangectasia hemorrágica hereditaria y Sturge  Weber – Dimitri.

HIPERPLASIAS


Es el aumento de tamaño de un órgano o tejido, ya que aumenta el número de células, en la boca generalmente se producen por traumatismos puede ser que en algunas ocasiones también contribuyan microorganismos como el virus papiloma, en la hiperplasia papilar inflamatoria  la cándida, las hiperplasias a nivel gingival están en estrecha relación con la placa bacteriana, la gran  mayoría de las hiperplasias se ubican a nivel de la encía, pero también las podemos encontrar en el paladar borde de lengua, fondo de vestíbulo, etc.


En cualquier enfermedad  o lesión patológica  el tratamiento ideal es eliminar la causa, si un paciente tiene una hiperplasia por prótesis esto  no disminuye tan solo con rebajar la prótesis, porque al eliminar el trauma ya se ha producido un alto grado de colagenización que ya no es reversible, tampoco desaparece cuando la causa es u virus que no es posible eliminar como es el caso del Papiloma, en este caso hay que hacer una extirpación quirúrgica, entonces muchas de estas lesiones a pesar de que uno elimine la causa van a persistir.

Estas lesiones pueden estar afectando a distintos tipos de mucosa, como sabemos la mucosa oral se divide en:

· QUERATINIZADA ( encía y paladar duro), se caracteriza porque está íntimamente unida al corion que tiene poca capacidad de tracción, aquí es imposible hacer suturas ya que los tejidos no soportan tracción, por eso cuando una extirpa una lesión en estos tejidos no se ponen puntos, sólo una crema que acelere la cicatrización.

· REVESTIMIENTO(mejillas, piso de boca, paladar blando, cara ventral de la            lengua), gran capacidad de tracción y cuando hay una lesión es fácil suturar por ejemplo en la cara interna del labio, cara interna de la mejilla, paladar blando, vestíbulo, esta mucosa se caracteriza porque tiene un epitelio plano pluriestratificado que tiene un estrato superficial con células aplanadas sin queratina, debajo del epitelio está el corion de conjuntivo laxo y la mayoría de las veces vamos a encontrarnos acá fibras musculares y un tejido adiposo.

· ESPECIALIZADA(dorso de lengua), es típico la presencia de papilas gustativas filiformes, fungiformes y caliciformes, debajo de este epitelio está el corion  y bajo él mucho tejido muscular. La mucosa de la lengua es una mucosa en la cual se pueden generar distintas lesiones como por ejemplo la Glositis romboidal Media. 

Hay lesiones que afectan de forma distinta a los tipos de mucosa, por ejemplo las aftas, es raro encontrarlas en la encía o en el paladar duro, ya que afectan más a la mucosa de revestimiento.


El borde bermellón del labio corresponde a una mucosa  de transición porque hay una transición entre la piel y la cara interna del labio inferior o superior, el color es distinto y la histología también.


Hay lesiones típicas del borde bermellón como son el Herpes recurrente, la Queilitis actínica, etc. 


Las lesiones que vamos a ver hoy afectan principalmente a la mucosa de revestimiento y mucosas queratinizadas, pero en el caso de las lesiones vasculares como los linfangiomas son frecuentes en el dorso de la lengua.

LESIONES DE LA MUCOSA ORAL


El aspecto de las lesiones de la mucosa oral es variable:

· Nodular: es un aumento de volumen bien delimitado que  tienen una base de implantación amplia.

· Sésil: también con una base de implantación amplia 

· Pedunculado: es frecuente en algunas hiperplasias, una base de implantación estrecha, típico de las lesiones causadas por el virus papiloma.

· Papilomatoso: con proyecciones con forma de dedos, digitiforme

· Verrucoso:  la superficie presenta un aspecto rugoso, se da en el carcinoma verrucoso o de Akerman. 

· Abollonado: con especie de nódulos en la superficie, se ve en lesiones tumorales como adenomas y hemangiomas cavernosos.
Para hacer el estudio de estas lesiones hay que hacer un estudio  y considerar las características clínicas y la etiología, la histopatología y el tratamiento.

HIPERPLASIA PAPILAR

· Se conoce también como hiperplasia papilar inflamatoria, aparece en el paladar duro producto de una inflamación por prótesis  removible generalmente de acrílico en la cual se ha producido una contaminación por el hongo Cándida Albicans, este hongo se une a la  prótesis por lo tanto el tratamiento no basta con la extirpación de la lesión, sino que a veces hay que hacer una prótesis nueva y enseñarla al paciente normas de higiene como por ejemplo desinfectar la prótesis con cloro u un antimicótico como Nistatina u otro de acción tópica. 

· Clínica: vamos a ver múltiples lesiones en el paladar con forma de papilas eritematosas parecidas  a verrugas redondeadas y enrojecidas por la presencia de infección. 

· Histología: se ve el epitelio con hiperplasia y acantosis, signos de inflamación  crónica en el corion, se ven linfocitos y algunos vasos dilatados, hay proyecciones recubiertas por epitelio plano pluriestratificado.

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL

(ENFERMEDAD  DE  HECK) 

· La causa es el virus papiloma humano, cepas 13 principalmente y 32 a veces

· Es más frecuente en poblaciones de origen indígena, mapuches, gente del norte Arica y Antofagasta

· Clínica: se ven múltiples pápulas de color normal a la mucosa subyacente, se ubican en la cara interna de la mejilla, labios y lengua.

· Histología: epitelio hiperplásico, acantósico o sea engrosamiento del estrato espinoso, donde se observan las células que están infectadas por Papiloma, estos son los Coilocitos, las cuales tienen un núcleo hipercromático, citoplasma vacuolado, además aparecen las células mitosoides que se parecen a una mitosis y son típicas de esta hiperplasia epitelial focal.

PAPILOMA

· Se asocia con verrugas, cáncer cervicouterino, es un virus DNA, existen cerca de 70 tipos de virus papiloma, en el caso de las lesiones más frecuentes que uno se encuentra asociada virus papiloma en la población, lo más común son la verrugas que crecen en la piel, los dedos, cerca de las uñas, se ven en los niños los cuales al mordérselas se contagian en la boca.

· Los papilomas en la boca son producidos generalmente por el virus 6, 11, 2 y otros

· Estas lesiones no tienen potencial de malignizarse, pero si en el caso de verrugas en los genitales, como es el caso de condiloma acuminado, en la boca no se asocia con cáncer oral, aunque hay algunos libros que lo asocian pero no está demostrado. 

· Clínica: proliferación verrucosa filiforme, pedunculada, menos de 1cm y más común en labios y paladar duro y blando.

· Histopatología: proliferación epitelial, coilocitos, para u ortoquertosis, con acantosis y estroma de tejido conjuntivo.

VPH

· El papiloma es un virus epiteliotrópico, o sea tiene afinidad por los epitelios, si un paciente tiene una falla inmunológica y si se infecta con papiloma puede que le aparezcan verrugas enormes, el virus puede infectar piel, mucosas, y no sólo la de  boca sino también de la laringe, y provocar grandes complicaciones el paciente,  debe recibir tratamiento adecuado.

· Posee 7900 pares de bases

· Genes E6, E7: codifican proteínas transactivadora que predisponen a  la transformación celular p53.

·  Oncogénico: induce crecimiento hiperplásico, papilomatoso, verrucoso

· El virus provoca una transformación de las células epiteliales, ya que interactúa con p53 provocando una mutación e induciendo un crecimiento epitelial. En el caso del cáncer cervicouterino, especialmente con las cepas 6, 11, 16 si hay una asociación clara.

DIAGNÓSTICO   DE  INFECCIÓN POR VPH
· Coilocitosis: células en estrato intermedio, con núcleos hipercromáticos, vacuoladas.

· PCR

· Hibridización en grupo

· Western blot
En el caso nuestro por el aspecto verrucoso de las lesiones y antecedentes clínicos e histopatológicos, en la histología es clave la presencia de Coilocitos con núcleos hipercromáticos, pequeños y un halo perinuclear un citoplasma claro y que son típicos indicadores de la infección por este virus, pero en caso de cáncer cervicouterino se puede hacer con inmunohistoquímica para detectar se está presente el 16, 31 o el 11, esto es muy importante de hacer en este caso, para esto se preparan anticuerpos para cada uno de estos virus.

También se puede hacer hibridización in situ o con Western Blot que es otra técnica inmunológica.

PAPILOMA

Se asocia con verrugas clínicamente es una lesión con aumento de volumen con aspecto de coliflor, con un a coloración blanquecina con múltiples proyecciones  papilares filiformes  o digitiformes, este aspecto es más frecuente de encontrar en niños o menores de 20 años, en adultos mayores de 25 años con verrugas en la encía o el labio hay que considerar la posibilidad que este infectado con VIH, se ha observado en los últimos años un aumento en la incidencia de verrugas y papiloma en los pacientes con VIH que están en tratamiento antiretroviral, en estos pacientes estas verrugas y papilomas presentan una histopatología diferente a lo que ocurre  en la mayoría que no está infectado por VIH, en la mayoría hay una proliferación del epitelio con coilocitos, ortoparaqueratosis, acantosis, en cambio en los que tienen VIH los papilomas presentan displasia o sea hay alteraciones en la maduración del epitelio, pleomorfismo, hipercromatismo, aumento en la relación núcleo citoplasma, pero no se ha visto en ningún caso que este papiloma con displasia llegue a  transformarse en carcinoma.

En la mayoría de los casos el papiloma presenta los virus 6 y 11, pueden estar en la encía, borde de la lengua, paladar blando, en forma de proyecciones blanquecinas, los coilocitos se ven en el estrato espinoso o superficial cerca de la capa de queratina, y proyecciones papilares típicas de esta lesión.

CONDILOMA ACUMINADO

· Es una verruga a nivel de los genitales, más ancha y no tan blanca el color es más parecido a la mucosa normal.

· Hacer el diagnóstico diferencial de papiloma no es muy fácil, porque uno no le puede preguntar ciertas cosas a los pacientes y uno debería basarse más en la histopatología.

· Hay casos en que también se da en la boca  ya que se contagia por prácticas de sexo orogenital.

· Histopatología:  proyecciones papilares con  una mayor acantosis y muchas mitosis en el estrato basal y coilocitos en el estrato espinoso, también se ve mucha queratina.

En patología hay muchos términos que inducen a confusión y uno de ellos es la palabra papilomatosis, que son múltiples lesiones papilares, pero esto no significa que haya sido producido por el virus papiloma.

Hay otras patologías en las que se presentan lesiones papilomatosas como por ejemplo:

* Acantosis Nigricans
* Hipoplasia dérmica epitelial

* Hamartoma múltiple

* Papilomatosis laringea: esta si se sabe que es causada por papiloma virus, las otras tres no tienen relación con VPH.

QUERATOACANTOMA

· Es otra lesión en la que encontramos hiperplasia en el epitelio o acantosis

· Es de etiología desconocida, asociada a exposición al sol, especialmente en el labio inferior.

· Parte como una mácula, luego pápula, nódulo que crece rápido, posee bordes indurados que se confunde fácilmente con un carcinoma espinocelular, esto hace que a veces se extirpe de forma agresiva.

· La evolución de esta lesión es totalmente diferenta aun CEC

· En la biopsia se encuentra un nido con  mucha queratina, y un epitelio con hiperplasia pseudoepiteliomatosa o sea parecido a un carcinoma, pero no se observa infiltración ni invasión al tejido subyacente, es una lesión benigna y lo que hay que hacer es esperar porque desaparece en semanas.

· Es más frecuente encontrarlo en el borde bermellón del labio inferior

HIPERPLASIAS DE TEJIDO CONJUNTIVO
Son las lesiones más frecuentes de encontrar en los tejidos de la mucosa bucal, son producidos por traumatismos, irritación o la acción de coronas en mal estado, con bordes filosos, este traumatismo a repetición induce el crecimiento la mucosa en forma de nódulos, de color similar a la mucosa normal, rosada o blanquecina según el grosor de la capa de queratina, pueden presentarse a cualquier nivel de la mucosa pero es más frecuente a nivel de la encía, o fondo de vestíbulo en el caso de trauma por prótesis.

FIBROMA IRRITATIVO O PSEUDOFIFROMA 

Sinónimos: seudofibroma, fibroma traumático, hiperplasia fibrosa, hiperplasia conjuntivo epitelial, hiperplasia inflamatoria.

Acá lo que se produce es un aumento en las fibras colágenas, un aumento del tejido conjuntivo, debido a la irritación constante, es probable que en algunos pacientes se inicie como una úlcera, y luego una hiperplasia del epitelio y del conjuntivo, las fibras colágenas se disponen entre las células inflamatorias con algunos vasos dilatados, la inflamación va a ser variable dependiendo de la antigüedad de la lesión  y del traumatismo.


Los pacientes que se muerden frecuentemente la mejilla a nivel de la  línea de oclusión producen una lesión llamada Morsicato Bucarum, aparece una mancha blanca en la línea de la oclusión, se produce un crecimiento excesivo con una base amplía, sésil, con límites netos, es de coloración similar a la mucosa adyacente, esta lesión no va a desaparecer solo si el paciente se deja de morder, ya que ya hay cierto grado de colagenización  y por lo tanto hay que extirparla con bisturí.


También puede aparecer en la lengua por que se muerde o se la muerden

Histología: hay una mucosa que presenta engrosamiento, con un epitelio plano pluriestratificado que puede tener queratina, en otras partes el epitelio puede estar más adelgazado e incluso ulcerado, en el corion se ve gran cantidad de fibras colágenas, células inflamatorias como linfocitos, plasmocitos, etc, a veces el colágeno puede presentar hialinización  ya que las fibras se compactan mucho. 

HIPERPLASIAS POR PRÓTESIS

(ÉPULIS FISURADO)
· Etiología: prótesis mal ajustada

· Clínica: mucosa vestibular con lesiones hiperplásicas en relación al borde de la prótesis

· Histología: similar a hiperplasia fibrosa

· Prevalencia: 9,4% (en > 65 años)

En la clínica reciben el nombre de épulis fisurado, generalmente se trata de pacientes que usan prótesis inferiores ya sea de acrílico o metálica que están sobreextendidas, es frecuente a nivel del fondo del vestíbulo inferior, en la zona de los molares, también se da en pacientes en que el último grupo de piezas dentarias que pierden es el n° 5, entonces estos pacientes se hacen prótesis parcial inferior y total superior y en la zona de las piezas anterosuperiores es frecuente encontrar estas lesiones, debido a que en esta zona los  dientes remanentes del grupo n°5 ejercen  un mayor traumatismo.

Estas lesiones se ven con un aspecto de hojas como múltiples lonjas de tejido que siguen la forma del vestíbulo, de manera solevantada.

La histología es similar a la hiperplasia fibrosa

El tratamiento para esta lesión es la extirpación, pero antes de esto la prótesis debe ser desgastada para evitar el traumatismo y que la lesión vuelva a aparecer.

Cuando ocurren en el paladar tienen aspecto de hoja ya que la prótesis ejerce una presión, además es frecuente encontrar esta hiperplasia asociada a cándida.

Histología: hiperplasia del epitelio con zonas de mayor acantosis o engrosamiento, en el  corion hay células inflamatorias como linfocitos, leucocitos, capilares dilatados y gran cantidad de fibras colágenas, la cantidad de inflamación es variable, en los casos que hay ulceración se ve neutrófilos y los vasos más dilatados con hemorragia.

FIBROMA OSIFICANTE PERIFÉRICO

· Es una lesión de la encía en la cual el trauma constante, la irritación por placa bacteriana induce un crecimiento excesivo en la cual también se observan calcificaciones parecidas al hueso

· Ocurre en personas más jóvenes que las hiperplasias por prótesis, o sea alrededor de los 30 – 40 años, y más en las mujeres.

· El problema de este fibroma osificante es que tiende a desplazar a las piezas dentarias, y si no se extirpa completamente o no se hace un buen destartraje, la lesión fácilmente puede volver a aparecer y recidivar.

· Clínica: se ve una hiperplasia de los tejidos con calcificaciones y que produce separación de las piezas, se asocia a placa bacteriana, puede presentar una coloración rojiza incluso puede estar ulcerada y se debe tomar una radiografía periapical  para determinar la ubicación de las calcificaciones.

· Histología: proliferación hiperplásica de tejido fibroblástico con inflamación y calcificaciones nodulares (cementículos) y/o alargadas como trabéculas óseas, se ven más células y no tanto colágeno como en las hiperplasias por prótesis.

· El tratamiento es la extirpación completa, junto con un destartraje  y pulido radicular para que no recidive

HIPERPLASIA GINGIVAL GENERALIZADA 

· Generalmente se asocia a placa bacteriana y mala higiene bucal, deben ser tratadas como enfermedades de la encía, cosas que vamos a ver en periodoncia.

· La mayoría de los pacientes que tienen hiperplasia de la encía es causada por irritación crónica, mal cepillado, placa bacteriana, etc

· Histopatología: tienen un epitelio hiperplásico con una cantidad variable de colágeno con muchos linfocitos y plasmocitos.

· Hay algunas hiperplasias de la encía que son causadas por drogas y por agentes hereditarios, un  ejemplo de las asociadas a drogas son las de los pactes con epilepsia, que tienen que estar tomando dilantina sodica donde, probablemente la hiperplasia gingival se desarrolla no solo por el uso del fármaco, sino que también por una mala higiene bucal al igual que como ocurre en pactes hipertensos y que toman hiperifrina u otro bloqueador del canal de calcio, Tb. se puede encontrar en pactes que han recibido transplante y que toman ciclosporina o tb en pactes que son hipertensos y han sido transplantados, por lo que están tomando hiperifrina y ciclosporina. Por lo tanto la hiperplasia de la encía se ve favorecida por la placa bacteriana y por algún estimulo que ejercen alguna de estas drogas a nivel celular y de los fibroblasto

· Tb existen Fibromatosis gingivales de origen hereditario las que pueden estar asociadas a malformaciones o alteraciones como hipertricosis, hiperlaxitud o hipermovilidad de la articulación 

· Esta hiperplasia se localiza en encía libre y adherida donde toda o gran parte de ella están aumentada de tamaño, y que se ve mas en vestibular que por lingual y palatino 

· Esta es una de las hiperplasias mas comunes en periodoncia, sobre todo la inflamatoria causada por dilantina. Tb hay que pensar que hay sangramiento o                                hiperplasia por infiltrado de una leucemia, donde hay que tener cuidado porque un pactes con leucemia, que además tiene encía hiperplasia, tiene placa bacteriana con depósitos duros, que sangra considerablemente porque  estos pactes además tienen leucopenia trombocitopenia, por lo tanto esto no le hace nada bien

· La hiperplasia con fibromatosis gingival, que afecta toda la encía, es un aumento de volumen a nivel de la tuberosidad

GRANULOMA PIOGÉNICO 

     (Granuloma gravídico)


· Es una lesión frecuente a nivel gingival pero puede darse en otras zonas, debido a un estimulo que provoca proliferación de células endoteliales( reacción vascular). Este estimulo, que provoca la proliferación, puede estar asociado a factores hormonales, por lo que no es raro que las niñas o mujeres embarazadas se encuentren con esto, además puede estar asociado a una irritación en la encía como por ejemplo por placa bacteriana u otro irritante. 

· Generalmente es mas común en la encía pero la pueden ver en el labio, en el borde de la lengua, en la cara interna de la mejilla e incluso en otros órganos como la piel, la laringe, el esófago

· Es mas común en mujeres

· Histo: úlcera con fibrina, neutrófilos en la superficie, abundantes vasos sanguíneos (tej de granulación) y con muchas cél. inflamatorias crónicas. 

· Asociada tb a traumas como aparato de ortodoncia o por cáncer en la cara int de la mejilla, en la encía. A veces, puede que diminuya considerablemente la inflamación, se termine la ulceración  y vaya a evolucionar a fibroma irritativo como una especie de maduración de esta lesión 

· Hay que hacer el Dx diferencial con dos lesiones:

· El párulis: que es una lesión con tejido de granulación e inflamación, pero que esta asociado a una PD que tiene necrosis séptica y una lesión en el ápice, que se abscesa y que trata de salir hacia el exterior, lo que a veces produce una reacción del tejido de granulación 

· Sarcoma de Kapossi : puede ser la única lesión en pacte con VIH, una de las cosas que el histopatologo tiene que tener para distinguir el S. de Kapossi de el G. piogéno es que en este ultimo los vasos están como vacíos, los Gl. Rojos se ven dentro de los capilares en cambio en los pactes con sarcoma de kapossi están  en el intersticio, entremedio de las células los que se van descomponiendo y apareciendo mucha hemosiderina entre medio, tb aparecen atipias como pleomorfismo, hipercromatismo, etc. Que no se ve en el granuloma piogéno

· El Tto es la extirpación que después en la biopsia encontramos una lesión ulcerada que tiene gran cantidad de fibrina y neutrofilos asociados y gran cantidad de vasos sanguíneos de distinto tamaño y calibre rodeado de infiltrado inflamatorio  

GRANULOMA PERIFÉRICO DE CÉLULAS GIGANTES

· Tb se hace el Dx diferencial con el granuloma piogéno y es como la contrapartida del GCCG

· respuesta exclusivamente gingival a una irritación, a diferencia del G. piogeno, que puede encontrarse en cualquier parte de la mucosa

· Clínica: encía por delante de primer molar, masa de color rojo-azulada( Tb es una diferencia con el G piogeno que es mas rojizo) , con desplazamiento de PD, base amplia, a veces puede estar ulcerado, y es mas Mujeres.

· Histo: abundantes cél gigantes multinucleadas que se disponen en focos( por lo que se puede asociar con el hiperparatiroidismo, que se descarta con exámenes de calcio fosfatasa alcalina etc), estas son derivadas de los osteoclastos, tienen entre 3-5-15 nucleos,  son muy variadas entre ellas y entremedio hay fibroblastos, macrófagos y algunos linfocitos, tb se puede ver hemorragia antigua y reciente en relación a esta lesión, inf. crónica, úlcera, trabéculas de hueso.

· Si se toma una RX se puede ver un compromiso marcado de hueso, en mesial del primer molar

LESIONES VASCULARES BENIGNAS

· Hemangiomas: hay que distinguirlos de malformación vascular, ya que un hemangioma es un tumor benigno, con una proliferación de células endoteliales que están formando muchos vasos  irregulares , en las malformaciones vasculares en cambio hay una alteración en la estructura de los vasos sin que este proliferando el endotelio que alteran psicológicamente al pacte sobre todo cuando afecta la cara.

      Es en tumor común en niñas, en cabeza , sobre piel de la cara, pero afortunadamente     

      involucionan, por lo que no hay nada que hacer
· Capilar ( es una lesión de superficie plana coloración rojiza, bien delimitada) 

· Cavernoso (lesión de vasos de grandes lúmenes que tienen una superficie mas irregular, por ejemplo se ve en la lengua )

** por lo general hay pactes que confunden los hemangiomas con las varicosidades
· Linfangiomas: generalmente aparecen en el dorso de la lengua, los niños con esta condición aparecen con lenguas muy abultadas y que puede afectar gran parte de la lengua,  además con una coloración rojo-vinoso(igual al hemangioma). Esto ocurre porque los vasos linfáticos están muy cerca de capilares y por algún traumatismo se rompe uno de ellos, pasando sangre a los linfáticos 

· capilar

· higroma quístico( lesión extremada mente grande a nivel del cuello)

· Otros

HEMANGIOMA CAPILAR

· Angiomatosis encefalotrigeminal (S. Sturge - Weber - Dimitri): es muy recuente, la lesión vascular persiste toda la vida si el pacte no es tratado, la lesión esta asociada a una de las ramas del trigémino, es una mancha que no sobrepasa la línea media, que afecta; toda la cara, cara interna de mejilla, encía, pero generalmente no hay compromiso del hueso( no se complican las extacciones). Este síndrome es de origen desconocido, no se hereda y es una  proliferación o Alt. vascular asociada con un problema en la lectomeninges,  que produce calcificaciones que  provocan convulsiones y ataques como epilepsia y que al ser tratados con dilantina se produce hiperplasia gingival, hoy en día se trata con láser que deja la piel mas o menos normal. La causa es un defecto embrional en el plexo vascular-cefálico entre la 6-9 semana de embarazo. Estas lesiones por lo general no desaparecen

· Nevus flemonoso

· Telangiectasia Hemorrágica Hereditaria (S. Rendu - Osler - Weber)

THH (Rendu Osler Weber)
· Condición autosómico Dominante, que se expresa con mas intensidad a medida que van pasando los años

· De epistaxis es de lo primero que se quejan los pacte

· Luego aparecen telangiectasias en labios, en lengua, cefálico, etc

· AVE / Cirrosis Hepática.(es debido a las lesiones vasculares que van provocando hemorragias) 

Resumen

Las hiperplasias de origen epitelial o conjuntival (papilomas, fibroma irritativo, epulis fisurado) son lesiones frecuentes muchas de ellas de origen irritativo, irritación que es frecuente en boca.

Las neoplasias benignas de la mucosa son infrecuentes y de origen variado, epitelial, mesenquimático u otro.
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