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Estructura C I é Sjca Mucosa: tejido blando, que reviste las

cavidades internas del organismo

Squamous epithelium
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Epithelium

gomnen
P : Tejido Conectivo Laxo
R: Tejido Conectivo Denso

Submucosa:

v Tejido Adiposo
v'Vasos Sanguineos
v Nervios

v Glandulas Salivales
v Tejido Linfoide
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CELULA NORMAL LESION
(homeostasis) REVERSIBLE

Estimulo Leve,
Estros nocivo transitoria
-------- -
Incapacidad
de on
Grave,
progresiva

LESION
IRREVERSIBLE

MUERTE
| NECROSIS ICELULAR APOPTOSlSI

Adaptaciones Celulares

Cambios reversibles en nimero, tamafio, fenotipo, actividad metabdlica o funcion
de una célula en en respuesta a estimulos del entorno

" Metaplasia
Célula Normal s

Displasia

Hipertrofia

° Hiperplasia
Atrofia

Alteracion de la proliferacién y, muchas veces, de
A la diferenciacion celular, que se manifiesta por la
N €0 p I asia formacion de una masa o tumor.

Masa anormal de tejido, producida por
multiplicacién de algin tipo de células; esta
multiplicacion  es  descoordinada con  los
mecanismos que controlan la multiplicacion celular
en el organismo, y los supera.

Estos tumores, una vez originados, contintian
creciendo aunque dejen de actuar las causas que
los provocan




Alteracion de la proliferacién y, muchas veces, de
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multiplicacién de algin tipo de células; esta
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¢ En que se diferencia de la HIPERPLASIA?
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Alteracion de la proliferacién y, muchas veces, de

Neopl asia la diferenciacion celular, que se manifiesta por la

formacion de una masa o tumor.

¢En que se diferencia de la HIPERPLASIA?

+ Proliferacién proporclonal al estimulo que la provoca
+ Gonservaci6n de la arquitectura general del tejido
+ Tendencia a la mantencion del equllibrio tisular

+ Etlologla traumética

Endometrium
(%] < MALIGNANT
\ / (Leiomyosarcoma)
> Small Noninvasive 3 Locally invasive
Well demarcated  Nonmetastatic Poorly demarcated Metastatic
Slow growing Well differentiated Rapidly growing with Poorly differentiated
(@] hemorrhage and necrosis



« Etiologia desconocida
« Infrecuentes

* Indoloros
« Consistencia variable

« Dificil diaandstico clinico
* Tratamiento quirdrgico: no recidiva

« Nédulos o tumores de entre 0,5 a 4 cms.

Neoplasias Benignas

+ Se desplazan libremente al interior del tejido.
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Tejido de origen Benigno

Compuesto de un tipo de célub parenquimatosa
Tejdo conjuntivo y derivados Fibroma

Lipoma
Condroma
Osteoma
Endotelio y tejidos relacionados
Vasos sanguineos Hemangioma
Vasos lnfiticos Linfangioma
Mesotelio
Meninges Meningioma

Células sanguineas y céluhs rehacionacas

Céluls hematopoyéticas

Tejido linfoide

Misculo
Liso Leiomioma
Estriado Rabdomioma

Tumores de origen epicelal
Estratiicado espinocelular Papiloma escamoso
Célubs basales de h piely ancjos

Revestimiento epicelal de glindulas o conductos  Adenoma
Papiloma
Cistoadenoma

Maligno

Fibrosarcoma
Liposarcoma
Condrosarcoma
Osteosarcoma

Anglosarcoma
Linfangiosarcoma
Mesotelioma

Meningioma invasivo

Leucemas
Linfomas

Leiomiosarcoma

Rabdomiosarcoma

Carcinoma espinocelulr o epidermode
Carcinoma basocelubar

Adenocarcinoma
Carcinomas papiares
Cistoadenocarcinoma
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« Epitelial/ Glandular
+ Papiloma
+ Tumores benignos de Gl Salivales

* Del tejido conectivo

« Fibroma « Vascular

« Lipoma + Tumores

« Muscular Vasculares
* Leiomioma * Malformaciones
+ Rabdomioma Vasculares

Neoplasias Benignas

* Nervioso
* Neurofibroma
* Neurilemoma
+ Tumor de células
granulosas
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Neoplasias Benignas

* Epitelial/ Glandular

+ Papiloma
+ Tumores benignos de Gl Salivales

* Del tejido conectivo

« Fibroma « Vascular * Nervioso

« Lipoma + Tumores + Neurofibroma

« Muscular Vasculares * Neurilemoma
* Leiomioma + Malformaciones + Tumor de células
+ Rabdomioma Vasculares granulosas
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Lesiones por

Virus Papiloma Humano
* £

Existen diversos subtipos del
virus, algunos de ellos con
* Transmision sexual " Ai

potencial oncogénico.

* ¢Cémo llega el VPH a la mucosa oral?

« Transmision perinatal
+ VPHAR: 16, 18,31, 33, 35...

* Transmision horizontal
. VPHBR:6, 11

* Autoinoculacion a través de las
manos a partir de lesiones genitales
primarias.
ccu

14

oral suelen ser de bajo riesgo...

oral inducidas por VPH encontramos

Los subtipos que aparecen en la cavidad

» Dentro de las enfermedades de la cavidad

15
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Papilomas escamosos
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Infecciéon por VPH

DIAGNOSTICO:

* Reconocimiento clinico de lesiones compatibles

* Requiere la demostracion de la presencia del virus en las células de la lesién;
puede hacerse mediante hibridacion in situ o deteccién por PCR del ARN o ADN
viral.

* En el caso del CEC demostrar que existe expresion del ADN viral, lo cual puede
hacerse de forma indirecta o directa
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Infeccién por VPH

TRATAMIENTO:

* Varia segun el tipo de lesion, la localizacion anatémica o el nimero de lesiones

* No existe un farmaco especifico contra el VPH. ***Vacunacion!

+ Algunas terapias son la aplicacion tépica de sustancias como la podofilina o el acido
tricloroacético, la crioterapia con nitrégeno liquido y las técnicas quirdrgicas, que incluyen el
laser de CO2, la electrocoagulacion y la extirpacion quirdrgica

* La terapéutica del VPH ha ido cambiando en los dltimos afios, utilizandose ahora nuevas
modalidades terapéuticas, como interferén-a , imiquimod, 5-FU y otras citoquinas.

10-12-20
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éVPH y Céncer Oral?

Eventual funcién etiolégica del VPH ‘ q CONTROVERSIAL

en el desarrollo de COCE

Tasas de infeccion por VPH en COCE
0%-45%

@hang ycon, 2004; Nemas y cole, 2006
i

cols. 201 Kugory ol 2014 Hararo
e

A diferencia de los CEC orofaringeos VPH positivos, la asociacién causal
entre VPH-16 y otros genotipos de alto riesgo con COCE es débil y la
naturaleza de la asociacion no esté clara (wier, 2001).
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éVPH y Cancer Oral?

« Pacientes menores de 60 afios
COCE Y + Muestras pobremente diferenciadas al
V P H examen histoldgico (Rautava, 2012).

« Lengua ubicaciéon mas frecuente
(da Silvay cols., 2007 y Salem, 2010).

24



Céancer Causados por Oncovius y la
evidencia segun criterios IARC

10-12-20

Virus Cancers with sufficient evidence

Cancers with limited evidence

EBV Nasopharyngeal carcinoma
Burkitt's Lymphoma

Hodgkin's lymphoma.

Immunesuppression-related non- Hodgkin lymphoma,
Extranodal NK/T cell lymphoma (nasal type),

Gastric carcinoma
Lympho-cpithelioma-like carcinoma
Plasmablastic lymphoma

Diffuse large B-cell/immunoblastic lymphoma
(DLBCL)

HHV-8 Kaposi’s sarcoma Extracavitary KSHV positive solid lymphoma
Primary Fffusion Lymphoma (classic and solid variants) Early PEL
Plasmablastic Iymphomas erminotrophic
Iymphoproliferation
== | HPV-16 Cancers of the cervix, vulva, vagina, penis, anus, oral cavity, Cancer of the larynx
oropharynx, and tonsil
HPV-18,31,3335, | Cervical cancer
39,4551, 52,56, 58,
and 59

* Epitelial/ Glandular

* Papiloma

* Del tejido conectivo

+ Tumores benignos de Gl Salivales

Neoplasias Benignas

« Fibroma « Vascular + Nervioso

+ Lipoma « Tumores « Neurofibroma

* Muscular Vasculares + Neurilemoma
* Leiomioma * Malformaciones + Tumor de células
* Rabdomioma Vasculares granulosas
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Neoplasias

Benignas e tsico conecivo

Fibroma Verdadero

Neoplasia benigna fibro-conectiva

+ Neoformacion nodular
Didmetro medio aproximado de 1 cm,

« Se encuentra bien circunscrito

« Base pediculada,

+ Crecimiento lento y usualmente autolimitado.

+ Localizacion: mejillas, lengua, paladar y encia.

+ Se aconseja biopsia excisional

+ Consistencia blanda hasta firme (segin su composicion)

27
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Neoplasias Benignas e tsico conectivo

Neoplasias Benignas e tsico coneciivo

Lipoma
Neoplasia benigna del tejido adiposo

« Mas frecuente en mejilla y piso de boca,

« Color amarillento y consistencia blanda.

« Al colocar la muestra en formalina o agua
flota.

« Histolégicamente tejido adiposo normal,
que puede o no estar encapsulado.

29

Neoplasias Benignas dei tsico conectivo.

Leiomioma
Neoplasia benigna del musculo liso

« En boca preferentemente se observa musculo liso en
las paredes de los vasos sangufneos y la lesion tiene

por lo tanto muchas veces un componente vascular y
se conoce como angio-leiomioma.

« Se observa de preferencia en paladar, de color
azulado, indoloro y limites netos.

« Histologicamente, espacios vasculares con paredes
engrosadas a base de musculo liso

30
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Neoplasias Benignas e tsico conectivo

Rabdomioma

Neoplasia benigna del musculo estriado

* A pesar de la gran cantidad de
musculo esquelético en el cuerpo
humano,  estos  tumores  son
extremadamente raros.

* Extracardiacos tienen predileccién por
region de Cabeza y cuello

10-12-20
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« Epitelial/ Glandular
+ Papiloma
+ Tumores benignos de Gl Salivales

« Del tejido conectivo

Neoplasias Benignas

* Vascular * Nervioso
+ Tumores « Neurofibroma
+ Muscular Vasculares * Neurilemoma
* Leiomioma *+ Malformaciones + Tumor de células
+ Rabdomioma Vasculares granulosas

3

2

Neoplasias Benignas dei tsico conectivo.

Vascular Anom

Vascular Tumours

Infantile Haemangioma
Congenital Haemangioma
Pyogenic Granuloma
+ many rarer types

Figure 1. Diagram of the modified Mulliken Classification."

Las anomalias vasculares (AV) son un G

grupo de lesiones derivadas de vasos
sanguineos y linfaticos

__JE=

I HicH FLow
[ Lowriow

Vascular Malformations

3

S

Dento Updoe, (5], 455-845. 401012960 ders 2016.9.855

3

3
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Neoplasias Benignas e tsico conectivo

Neoplasias verdaderas que exhiben proliferacién

Tumores Vasculares e ceiiss patolsgicas shdoteliales vasculares.

Hemangioma infantil Hemangioma congénito
+ No estan presentes al nacer y aparecen en las primeras + Maduros al nacer y no proliferan.
semanas de vida

« HCNI y HCRI

- Répido crecimiento, sequido de una resolucion lenta y.
espontanea dentro del 3r afio de vida.

- Evaluacién de posibles complicaciones ‘Granuloma pidgeno

10-12-20

34

+ Las malformaciones vasculares congénitas (MCV) son vasos linfticos o

Neoplasias Benignas i eico conccivo sanguineos localizados de forma anormal.

+ Porlo general estén presentes al nacer, aunque pueden no ser aparente

M a H:O rm a Clo n es * Su presentacion clinica depende del tipo de vaso subyacente y del sitio
Vasculares

anatémico.

Pueden resultar en problemas cosméticos menores, afecciones isquémicas de la
piel, sangrado, dolor of I

2]

Malformacién Venosa Malformacion Linfética Malformacidn Venosa
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Neoplasias Benignas dei tsico conectivo.

éComo tratar las neoplasias benignas de origen
vascular?

- Equipo especialista y multidisciplinario

- Uso correcto de examenes complementarios imagenoldgicos

- Tratamientos quirdrgicos en los casos que comprometen la
estética o interfieren con la funcién de la region involucrada
Tratamientos no quirdrgicos como terapia con corticoides,

laser, embolizacién, crioterapia y uso de agentes

esclerosantes (como polidocanol)

36
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TensFerando A, Ferr Va5,

Bielsa, . M, & Bagin Sebasian, L.\
(2013). Ecleroterapia con etanol de las
moformaions vacuars dele
Radiologio, 55(6), 514~
S eaisictan 100

Figura’5 | 13

yugal (flechas negras). Antes del tratamiento (A). Cinco
(B). Alos 30 dias,
sustituyd por tejido fibroso, con persistencia de una mancha blanca (). Trece meses después de la escleroterapia, a lesion habia
desaparecido completamente (D)

10-12-20
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Neoplasias Benignas e tsjco coneciivo

Paciente sexo masculino, 23 afios, consulta por un
aumento de volumen en labio superior ubicado en el lado
izquierdo.

La lesion presentaba 4 aiios de evolucion, con periodos

recimiento rapido, indoloro, y sin compromiso
sensitivo local

DG: Malformacion Vascular Arteriovenosa

* Ala ecoorafs Doppler, se comprobd unalesién sSida con mitiples
e e S el Rl 2 o

+ 4 Infiltracién local de 2 mL de Polidocanol 1 %.
+ 6 tratamiento redujo del tamario de la lesion, pero no la remitid por completo
+ se decidié realizar Ia exéresis quirlrgica in toto de la lesién y estudio

histopatolégico subsecuente.
+ B, sitado del onils Hstopsolgi fue un prlfracén vasader
e R o S M
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Neoplasias Benignas

« Epitelial/ Glandular
+ Papiloma
Tumores benignos de Gl Salivales

« Del tejido conectivo

« Fibroma « Vascular * Nervioso

« Lipoma + Tumores « Neurofibroma

« Muscular Vasculares * Neurilemoma
* Leiomioma * Malformaciones + Tumor de células
+ Rabdomioma Vasculares granulosas

39
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Neoplasias Benignas e tsico conectivo

Neurofibroma

Tipo mas comun de neoplasia de nervio
periferico

Consta de una mezcla de celulas de
schwann y fibroblastos perineurales

10-12-20

« BOX 12-1 |Diagnestic Criteria for:

Neurofibromatosis Type | (NF1)

The diagnostic criteria are met if a patient has two or more of
the following features:

1. Six or more Gafé au lait macules more than 5 mm in greatest
diameter in prepubertal persons and more than 15 mm in
greatest diameter in postpubertal persons

Two or more neurofibromas of any type or one plexiform
neurofibroma

Freckling in the axllary or inguinal regions

Optic glioma

Two or more Lisch nodules (iis hamartomas)

A distinctive osseous lesion such as sphenoid dysplasia or
thinning of long bone cortex with or without pseudoarthrosis
A first-degree relative (parent, sibling, or offspring) with NF1,
based on the previously mentioned criteria

EEEES

=
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Neoplasias Benignas dei tsico conectivo.

Shwanoma
(Neurilemoma)

Schwann

Cuello
* Puede asociarse a NF2

* Neoplasia benigna de las células de

* 25 al 48% de los casos en Cabeza y

42
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10-12-20

¢ Diagnostico?

Taheri JB, Mansouri Z, Babaee S, Azimi S. Intraoral lipoma: Report of two cases with diode laser excision. J Dent Lasers 2014;8:26-8

45
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Un hombre de 49 afios se presentd con una historia
de 8 afios de una masa mévil, asintomatica y bien
circunscrita en el labio inferior. En la macroscopia, la
masa presentaba una forma ovalada irregular, un
color parduzco, una superficie lisa y una consistencia
elastica .

Diagnéstico?

iiuca, S, Mari, R, Torwl, F,

a & sl WP 2011 Lomyomact s vty case
report and literature review. Annali df stc i

tomstoiogia, 2(1-2),8-12.

10-12-20

Un hombre de 49 afios se presentd con una historia
de 8 afios de una masa movil, asintomética y bien
circunscrita en el labio inferior. En la macroscopia, la
masa presentaba una forma ovalada irregular, un
color parduzco, una superficie lisa y una consistencia
elastica .

Leiomioma

Gianiuca, S, Marini, R, Tonoii, ., & Cristai, M P (2011). Leiormyoma of oral cavity: case:
report and lferature eview. Annai f stomatologia, 211-2), 9-12.

Paciente género masculino, 14 afios de edad.

« Lesion nodular de 2 centimetros de diametro
que se desarroll durante un afio, firme a la
palpacion, asintomatico, mas brillante que la
mucosa donde se localizaba, de base
pediculada.

+ Sin historia de traumatismo

- Biopsia Excisional

‘Sousa dos Santos, F.A.. Moura Penteado, LA. LEIOMIOMA VASCULAR BUCAL: REPORTE DE CASO CLINICO. Acta Odontol. Venez 51 N° 3/ 2013

48
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pediculada.

- Biopsia Excisional

+ Sin historia de traumatismo

‘Sousa dos Santos, F.A.,. Moura Penteado, LA. LEIOMIOMA VASCULAR BUCAL: REPORTE DE CASO CLINICO. Acta Odontol. Venez 51 N° 3/ 2013

« Paciente género masculino, 14 afos de edad.

- Lesion nodular de 2 centimetros de didmetro
que se desarrollé durante un afio, firme a la
palpacion, asintomatico, mas brillante que la
mucosa donde se localizaba,

de base

* HxPx: Leiomioma Vascular Oral

10-12-20

49

Neoplasias Benignas

« Etiologia desconocida

* Infrecuentes

» Nédulos o tumores de entre 0,5 a 4 cms.

* Indoloros

« Consistencia variable

« Se desplazan libremente al interior del tejido.
« Dificil diaandstico clinico

» Tratamiento quirdrgico: no recidiva
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