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Neoplasias benignas de la mucosa

Las neoplasias de la mucosa oral pueden originarse en cualquier tejido, vale decir el epitelio, el tejido conjuntivo a partir de los fibroblastos lo vasos sanguíneos, las fibras nerviosas, etc 


Estas lesiones son neoplasias( neo = crecimiento) que no tienen muchas veces no tienen una causa o factor etiológico conocido, aparecen sorpresivamente y en el caso que son benignas, tiene un crecimiento lento. Generalmente la mucosa que las recubre esta sana, no hay cambio de coloración, como por ejemplo en un fibroma o en un schwanoma, y es una lesión bien delimitada, lo que es típico de una lesión benigna, en el final vamos a ver las lesiones malignas que se caracterizan, al contrario de las benignas, por presentar crecimiento rápido, a veces ulcerado con solevantamientos irregulares y que presentan dolor


Hoy nos vamos a referir especialmente a las neoplasias benignas originadas del tejido conjuntival, dentro de las cuales tenemos, a partir de:

Fibroblastos            Fibroma

tejido adiposo        Lipoma

fibras nerviosas     Schwanoma y neurofibroma ppal % ya que hay otras lesiones 

                                        como el neuroma traumático, que se originan de un trauma, y el en                       

                                        empalizada 

músculo esquelt.    Rabdomioma

músculo liso            Leiomioma

En la mayoría de estos tumores no se encuentra factor etiológico asociado excepto en el neurofibroma que se asocia a la nuerofibromatosis tipo 1, la que esta asociada a un factor genético. 

Fibroma Verdadero
· Es rarísimos

· Se origina de las células fibroblasticas y una manera de diferenciarlo de una hiperplasia o                 

           de un pseudofibroma irritativo es la presencia de una cápsula que se debería diferenciar en 

           la histopatolgía, ya que clínicamente es muy parecido al fibroma irritativo

· La mayoría reaccionales

· Distintas presentaciones clínicas

· En piel dermatofibroma

· En boca fibroma desmoplástico
Clínica: sésil, recubierto por  mucosa normal, superficie lisa, es una lesión rara en boca

Hx: similar a hiperplasia fibrosa pero encapsulada, células fusadas (fibroblastos)

· Hay otros tumores con células fusadas:

•  Mixoma




•  Mucinosis oral

•  Fascitis nodular

•  Fibromatosis juvenil

•  Fibroma desmoplástico

•  Angiofibroma nasofaríngeo  

•  Fibrohistiocitoma

Con todos los cuales el patólogo debe hacer el Dx diferencial, ya que es un problema ppal% histopatológico. Tanto fibroma como miofibroma o fibromatosis pueden verse a nivel intraoseo. 

En un caso que se vio hace dos años, una niña, que tenia dificultad para abrir la boca, se le tomo una radiografía donde se encontró un área RL en la rama de la mandíbula, compromiso que se comprueba con la tomografía que muestra la destrucción de la tabla lingual. Esta destrucción de las fibras colágenas como en el miofibroma o la fibromatosis son a veces agresivas localmente ya que tienden a invadir e infiltrar los tejidos adyacentes y llegar a destruir la cortical. En la biopsia se muestran las células alargadas, dispuestas en manojos mas o menos arremolinadas, el patólogo debe distinguir entre el fibroma y el miofibroma que son lesiones distintas, pero que con las tinciones de H-E se parecen mucho, por lo que para hacer la diferencia hay que hacer tinciones de inmunohistoquimica, o sea, algunos marcadores que aparecen en la superficies celulares es lo que van a permitir distinguir uno de otro de estos tumores de células alargadas. Tb se ve en la biopsia los espacios vasculares, las fibras colágenas, fibras nerviosas y fibras de músculo liso se distinguen por la tinción inmunohistoquimica, tb se ven mitosis se puede ver a veces cápsula 

El Dx se establece con la tinción de inmunohistoquimica, que tiene marcadores que dependen del origen de la célula, por ejemplo los marcadores del músculo liso tienen marcadores de actina, el del musc estriado tiene desmina,  por lo tanto para: 

· Fibroma 

Tumor fibroso que tiene tiene marcadores Cd34, ccl 2, Cd99 que van a ser positivos 

· Miofibroma 

Tumor el cual se origina de una célula llamada miofibrobalsto que tiene capacidad de diferenciarse de un fibroblasto y formar músculo liso, por lo que, va a ser positivo para la actina  pero negativo para la desmina

· Leiomioma

Tumor del músculo liso que tiene una aspecto similar de crecimiento lento, con células fusadas, va a ser positivo para la actina y desmina, si fuera un rabdomioma va a ser positivo para desmina pero tiene células mas redondas por lo que se puede hacer el dx con la Histopatología

· Neurofibroma y schwanoma

Tumores de fibras nerviosa que van a ser positivos para el marcador S100 que es propio de células neuroectodermica

Lamentablemente tb hay tumores malignos de células alargadas que se pueden confundir con neurofibroma u otros como es el:

· Carcinoma de cel fusadas 

Que es un tumor maligno que muchas veces se puede encontrar en lengua como una lesión ulcerada , para saber si es un carcinoma se debe hacer una tinción con  citoqueratina ya que como es un tumor de origen en el epitelio, las células se van a teñir, cosa que no sucede en los otros tumores 

· Sarcoma de Kapossi
Si uno tiene antecedentes de SIDA, no hay para que hacer la inmunohistoquimica, pero si no primero se debe confirmar con el Elisa, se puede  realizar una tinción para el factor 8 que esta presente en las células endoteliales y como se sabe que el S. de kapossi es un tumor que se origina de la célula endotelial se puede determinar el Dx 

Musinosis oral o musinosis focal oral

es una lesión fundamentalmente de la  encía que tiene una coloración similar a la mucosa normal, aparece en persona relativamente jóvenes y mayoritariamente en mujeres( 2:1), de implantación amplia y sesil, y generalmente lisa, por lo tanto es totalmente benigna que se parece a una hiperplasia de la encía

· Etiología: desconocida y se cree que es reaccional 

· Histopatología tejido mixomatoso, como una especie de mucus, por eso el nombre de mucinoso, como una secreción anormal de tejido fibroblastico y que esta rodeado de una conjuntiva relativamente densa y mas o menos bien delimitada, con células de núcleo alargado, a veces se ve perdida de las papilas en algunas partes, debido probablemente a la presión que ejerce esta crecimiento 

Lipoma

es una neoplasia benigna del tejido adiposo, existe tb el liposarcoma que es la contrapartida maligna pero que en la boca, cabeza y cuello es muy raro, ya que el liposarcoma se encuentra mas en las extremidades

· Clínica: tumoración amarillenta debido a su composición y su profundidad, lisa, mucosa de mejilla, lengua o piso de boca dependiendo de la profundidad se puede ver.
- De color normal 

- Sésil o pedunculado

- Blando 

- Indoloro

- Generalmente adultos
· HX: masa circunscrita de células adiposas maduras, similares a las células normales, encapsulado, a veces los patólogos hacen el dx de estas lesiones con el aspecto histopatológico que se encuentra, porque puede haber una gran cantidad de fibras por lo que se les denomina fibrolipoma , otras veces hay muchos vasos al que se le denomina angilipoma, que muchas veces se encuentran en la profundidad del tejido muscular donde son un poco mas agresivos, Tb se puede encontrar un lipoma con tejido mixomatoso llamado lipomamixoide, otras veces con células pleomorficas que aparece mas en la piel, o con células fusadas, todas estas denominaciones son variaciones del lipoma, que en boca la mayoría no se observa.

Lo que ppal% se observa en el lipoma son células adipositas normales, sin atipias lo que es muy importante para  el Dx diferencial con el liposarcoma, ya que en este se observan muy pocas atipias, generalmente se ven los núcleos pequeños y apegados a la membranas, con vacuolas 

· Tratamiento: Excisión 
Schwannoma (neurilemoma)
Neoplasia que generalmente se encuentra asilada, sola y que en boca aparece mas frecuentemente en lengua, esta recubierta por una mucosa sana, indolora, bien delimitada, encapsulada. En la Histopatología es fácil de distinguirla por la presencia de los cuerpos de beroctai¿¿¿?   

· Clínica: masa circunscrita, encapsulada, lengua, piso de boca, cualquier edad, crecimiento lento, sin predilección sexual
· HX: células fusadas, en empalizada, muy juntas dando un aspecto que se denomina  Antoni A, en otras partes si los núcleos están desordenados se les denomina Antoni B.

· Tratamiento: Excisión, si se extirpa totalmente no hay peligro de residiva 

Neurofibroma

· Clínica: nódulos submucosos, indoloros, lengua, mucosa bucal, pedunculados o sésiles, de limites no muy netos y por lo que a la extirpación no se va encontrar con una cápsula, si no se extirpa completamente no pasa nada con el tejido que queda en el borde quirúrgico 
•A veces múltiple: neurofibromatosis

•Cualquier edad, AD, que muchas veces, uno no encuentra padre afectado, por que es una lesión que presentan muchas mutación de nódulos, o sea, mutaciones nuevas que aparecen muchas veces por la edad paterna avanzada

· DX: se puede hacer cuando un niño nace porque se presentan 6 manchas cafés con leche de mas de 1.5 cm, si las manchas son mayores de 1.5 quiere decir que cuando el niño sea mayor va a presentar todas las complicaciones propias de esta enfermedad, ppal% los neurofibromas 

· Hx: proliferación de células fusadas, no encapsulada, áreas mixoides

· Neurofibroma Tipo I: es una alteración del S.N. periférica que afecta el cromosoma (17q11.2) - 90%
· Neurofibroma Tipo II: es un problema del S. N. Central, que afecta el cromosoma (22q12.2), que crea neuroma a nivel central a nivel de la neuroma bilateral acústico que ocasiona pérdida de audición. Tb. es menos frecuente la presencia de neurofibromas y manchas

La neurofibromatosis tipo I es la que mas nos importa, por la presencia frecuente de neurofibromas en la lengua e incluso en la mandíbula. En este tipo, las manchas café con leche aparecen al momento de nacer, después aparecen los neurofibromas y neuromas plexiforme que es una proliferación de fibras nerviosas en forma de red pero que son benignas, el problema es que el 15% de los pacte con estos neurofibromas se van a malignizar, por lo que desarrollan un sarcoma neurogenico o un neurofibrosarcoma, por lo que si uno de estos neurofibromas comienzan a crecer es porque se están malignizando, sobre todo en el área del cuello, otras características de esta enfermedad son las Pecas axilares, los nódulos de Lisch que son alteraciones en el iris, puede presentar hipertelorismo, alt en la columna como escoliosis, deformaciones a los huesos como pseudoartrosis, adelgazamiento de las corticales, por lo que es frecuente las lesiones en la tibia, y veces puede haber un crecimiento excesivo en la extremidad 

Otro problema que aparece es el feocromositoma, o sea, tumor en la glándula suprarrenal, meningioma, neuromas y neurofibrosarcoma que es el mas grave
 
Una cosa que llama la atención en la radiografía de estos pactes es el agujero mentoniano tan prominente que tienen, además de  áreas circulares, RL, corticalizadas 


Una de las características de esta enfermedad es la expresividad variable y penetrancia completa que es típico de la enfermedades AD, la expresividad variable aquí se ve que unos pactes tienen unos pocos neurofibromas(NF) a veces ubicados en algunas zonas de la piel y otros que tienen varios NF ubicados en la piel de cara , con grandes lesiones, en la lengua, etc. La penetrancia es completa es decir que no se salta generaciones, las manchas cafés y el tumor de los neurofibromas se caracterizan por la presencia de células fusadas, donde todas las células se ven de núcleo alargado, son fibroblastos, células nerviosas, células de Schwann. Que se pueden diferenciar de un schwannoma por tinciones S100, además de que el NF no presenta cápsula, los cuerpos de beroctai?=? o tb por la presencia de las manchas y los NF

Neuroma traumático:
· Etiología: trauma a tronco nervioso.

· Clínica: nódulo de tejido blando, con sintomatología dolorosa en grado variable(a diferencia de las anteriores) y bien localizado, zona del agujero mentoniano, cerca a espina de Spix, producto de una cirugía, operación o extracción que involucre o lesione el nervio dentario inferior, en algunos pactes de edad avanzada que se produce una marcada reabsorción del reborde óseo producto de la perdida de la PD, el trauma puede ser la prótesis que se le a colocado lo que le traumatiza el agujero mentoniano y le produce dolor  
· Hx: fibrillas nerviosas, células de schwan mezclados con tejido conjuntivo fibroso, a veces algunas cél inflamatorias crónicas y hemorragias

Entonces para que el pacte recobre la sensibilidad, que muchas veces esta disminuida,  puede hacerse la extracción de la lesión que debe ser cuidadosa, con microcirugía para dejar lo mas cerca posible los extremos de la fibra nerviosa, para que se produzca una buena regeneración de estas fibras 

Tumor de células granulosas (antes se conocia como mioblastoma pero ya esta en desuso)

· Origen: células de Schwann

· Clínica: tumoración del dorso o borde lingual, amarillenta, asintomático, menos de 2 cm, superficie lisa y mucosa sana, tiene limites netos, no encapsulada, Cualquier edad, levemente más en mujeres, se puede presentar en mucosa oral y otras, piel

· Hx: El epitelio por razones no conocidas presenta proliferación denominada hiperplasia seudoepiteliomatosa, aunque no siempre se ve, con células redondeadas, de citoplasmas granulosos levemente rosadas, núcleos pequeños y ovalados, sin cápsula, algunas de estas células granulosas se ven metidas entre el tejido muscular liso
A veces se presenta como una mancha en el piso de boca, por lo que si uno ve, una mancha en el piso de boca se debe hacer una biopsia y ver que pasa  

· Tratamiento:  Extirpación, es una lesión que generalmente no va a recidivar 

A veces nos podemos encontrar con neoplasias malignas, sin embargo este tipo de neoplasias del tejido conjuntivo en boca son bastante raras, ya que el CEC es mas común especialmente en el borde de la lengua, en el labio inferior, piso de boca donde se origina del epitelio plano pluriestratificado. Tb vimos canceres  que afectan a la cav oral como el melanoma, linfomas, pero hoy nos referiremos a unos que se originan en el tejido mesenquimatico que se denominan sarcomas, los que corresponden al 3% aprox. de todos los canceres orales excluyendo a los linfomas de la boca, uno de estos casos es una niña de 11 años que llego este año con una tumoración de tres meses, lo que es importante porque una característica de estas lesiones es la corta evolución, tb presentaba dolor leve casi espontáneo pero que al momento de la palpación se quejaba de mucho dolor, o sea, era un dolor variable, si esta lesión afectara la encía o al hueso comprometería la tabla vestibular, mostrándose como una lesión solevantada 

Para hacer el Dx hay que hacer una RX, escáner para Det. el tamaño exacto de la lesión y así determinar el Tto y  pronostico del pacte 

            En esta niña en la rx se ve un compromiso y desplazamiento del 3º molar, un compromiso del hueso donde se ve una destrucción a nivel de la tuberosidad, la cortical y el reborde óseo, cuando se hizo la biopsia se vio que había un adelgazamiento del epitelio, con células de núcleos muy teñidos, con zonas mas densas que otras, pleomorfismo, hipercromatismo mitosis y algunas células con citoplasma rojizo , etc. Por eso la inmuno histoquímica es muy importante para el establecimiento del dx, en este caso se hizo tinción con actina que es para el músculo liso que mostró positividad en los capilares y alguna células musc. Lisas , Tb se hizo para desmina desmina que mostró positividad 

Continuación........

La inmuno histoquímica es muy importante, ya que hoy en día, si un pacte tiene un sarcoma se puede hacer un estudio con bimentina si tiene un rabdomiosarcoma se va a ser un estudio con desmina, lo que aclara el Dx, si es un linfoma se hace una tinción con marcadores de los linfocitos si es T o B, que se marcan con CD20, CD3 o CD45 que va a permitir clasificarlos, sin embargo la desventaja que tiene la inmuno histoquímica es que es muy cara, ya que cada tinción  cuesta alrededor de 15.000 pesos y siempre son mas de dos, lo que para muchos pactes es mucho dinero 

Rabdomiosarcoma:
Clínica: del total de sarcomas de tejidos blandos (STB) el 8 % corresponde a cáncer infantil, y dentro de este 8 % el 70% corresponde a rabdomiosarcoma, es un tumor originado de las fibras musculares. Corresponde a una traslocación del 2 al 13

Muchos de estos niños que presentan algún tipo de sarcoma, tiene una mutación que puede estar afectando distintos cromosomas, produciendo deleción, traslocación u otra alteración

Clínicamente un pacte que tiene un sarcoma va a presentar un aumento de volumen, donde es imperdonable no distinguirlo de una inflamación o infección, ya que como dentistas es imperdonable distinguir un cuadro inflamatorio de una neoplasia, en el casos de confusión muchas veces se trata de drenar, lo que no es efectivo pues no es una infección y ,por lo tanto, no hay un contenido ni pus que drenar,  por el contrario lo que ocasiona es que el tumor crezca mucho mas ya que, lo traumatiza, le da mas tejido de granulación con el que se nutre y crece mas. Por lo tanto, que hacer si se tiene duda, debe ver si el tumor crece rápido, le duele, esta ulcerado, y esta seguro que el aumento de volumen no es por causa de una infección en los dientes, y aun tiene dudas derívelo si no es capaz o haga una biopsia y mandelo al laboratorio competente para que haga el DX 

A veces los pacientes tb presentan adormecimiento, hormigueo en el labio inferior, especialmente cuando el tumor compromete el nervio dentario, tb trismus o en el caso de la lengua dificultad de movimiento, etc, lo importante es que si esto no se acompaña con signos como rugor tumor calor etc que se ve en la inflamación y las PD se encuentran sanas, no piense equivocadamente porque lo que se pierde es tiempo y posibilidades de vida para el pacte.

· Tratamiento:  ha mejorado mucho, hoy se trata con cirugía, quimioterapia y el pronostico de vida ahora es mucho mejor, pero indudablemente depende del tamaño, de la metástasis, etc, ahora muchos pactes tienen una sobrevida de un 70% a los 5 años siendo que hace 15 años atrás el 10% de los pacte llegaba vivo a los 5 años 
En la quimioterapia se utiliza bicriptina, biplastina, ariamicina( no se escucha muy bien), y otras drogas que se mezclan   

Hay otros tumores malignos que derivan de:

· Fibras colágena

Fibrosarcoma
· Fibras musculares

leiomiosarcoma
· Vasos sanguíneos

angiosarcoma
· Tej. nervioso


Sarcomasneurogenicos
· Otros mas raros

fibrohistiocitomas malignos y   
                                                     sarcomas alveolares
** en resumen, si las neoplasias benignas no son muy comunes, las neoplasias malignas son mas raras aún 

-Fin-
