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LA PIEL EN EL CONTEXTO
DE LA MEDICINA Y SUS
ESPECIALIDADES

TABLA 1. Caracteristicas clinicas generales de las
lesiones benignas y malignas de la mucosa oral
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LESIONES BENIGNAS LESIONES MALIGNAS

Desarrollo lento Desarrollo rapido

Superficie mucosa conservada  Superficie mucosa alterada,
blanquecina y a menudo
ulcerada

Limites difusos
No encapsulado
Nodular, infiltrante

Limites bien definidos

A menudo encapsulado

Sobreelevado, pediculado,
o con bordes despegados

Comprime estructuras vecinas  Destruye tejidos circundantes

No da adenopatias Puede dar adenopatias

TABLA II. Datos clave para diferenciacion de lesiones
benignas y malignas

La confluencia en la cavidad oral de distintos espe-
cialistas (dermatdlogos, otorrinolaringélogos, estoma-
tologos, cirujanos maxilofaciales y especialistas de di-
gestivo) a menudo crea en el paciente, e incluso en el
médico general, dudas acerca de las competencias de
cada uno ante determinados problemas. La dermatolo-
gia incluye las mucosas dermopapilares (las que tapi-
zan cavidades en contacto directo con el exterior) en-
tre los aspectos de los que debe ocuparse, y es el
dermatodlogo quien, por sus conocimientos en patologia
tumoral de la piel y anejos, quien mejor puede orientar
respecto a la benignidad o malignidad de las lesiones
tumorales de la mucosa oral.

Los problemas en la cavidad oral a menudo son vivi-
dos con gran ansiedad por los pacientes, que con fre-
cuencia temen que se trate de lesiones malignas que lle-
van a un desenlace fatal tras una progresion penosa de
la enfermedad. Por ello incluiremos en este trabajo algu-
nos cuadros no propiamente tumorales, pero que por
sus caracteristicas son motivo de cancerofobia o que,
con cierta frecuencia, nos remite el médico de familia
para descartar malignidad.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
LESIONES BENIGNAS DE LA MUCOSA ORAL
Aunque en ocasiones es imprescindible el estudio
histopatoldgico, en un alto porcentaje de casos la clinica
permite diferenciar claramente las lesiones benignas de
los procesos malignos mas frecuentes en esta localiza-
cion, el carcinoma epidermoide, o de otros como el me-
lanoma, el angiosarcoma o el linfoma. El conocimiento
de sus caracteristicas permite tranquilizar de forma rapi-
da al paciente, evitindole mantener el estado de preocu-
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Desarrollo Congénito. Desde la infancia. Reciente aparicion
Velocidad de Lenta. Rapida.
crecimiento
Localizacién Zona de roce o peculiar
Lengua: dorso. Cara ventral
Paladar (duro, blando)
Mucosa yugal. Encias
Suelo de la boca
Superficie de  Conservada. Queratdsica. Blanca.
la mucosa Ulcerada. Sangrante
Delimitaciény  Buena. Imprecisa. Empastamiento. Infiltraciéon
caracteristicas
de la lesién

pacién importante que suelen comportar las lesiones
orales.

Las caracteristicas clinicas diferenciales fundamenta-
les de las lesiones benignas de la mucosa oral respecto a
las malignas se exponen en la tabla I, y en lineas genera-
les son logicamente las mismas que en cualquier otra
zona. Deben establecerse en todos los casos mediante la
anamnesis y la exploracion fisica, tratando de recoger la
informacién referente a todos los aspectos que se indi-
can en la tabla II.

Por tratarse de una cavidad no visible de ordinario,
salvo por un examen dirigido a este fin y a menudo indu-
cido por alguna molestia o sensacién especial cuando
las lesiones alcanzan un cierto tamafio o causan altera-
ciones de la superficie, con frecuencia es imposible de-
terminar el tiempo de evolucién de una tumoracién, ya
que puede haber estado presente durante mucho tiempo
sin que el paciente la haya detectado.

La localizacién de la lesién es importante, dadas las
diferentes caracteristicas y estructuras existentes en las
distintas zonas de la cavidad oral. La mucosa que tapiza
las paredes de la cavidad oral presenta glandulas saliva-
les menores, pero es distinta la fibromucosa, con epite-
lio mas fino y lamina propia mas densa que la mucosa
yugal del paladar blando y endolabial, que tiene mas ca-
pas de células claras sin queratinizacion y tejido fibroso
laxo. Los labios estan recubiertos por una semimucosa
con cierto grado de queratinizacion. La lengua es un 6r-
gano muscular muy irrigado y presenta en su dorso las
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papilas filiformes y fungiformes, limitadas posterior-
mente por la V lingual dibujada por las papilas calicifor-
mes. En la zona posterior de sus caras laterales convie-
ne recordar la presencia de tejido linfatico que forma
parte del anillo de Waldeyer y cuya inflamacion en oca-
siones puede hacer pensar en una lesién tumoral, y en la
cara ventral la plica fimbriata, venas del plexo sublin-
gual e insercion del frenillo. El suelo de la boca es asien-
to frecuente de lesiones malignas, en especial de carci-
noma epidermoide en pacientes fumadores y bebedores,
que no debe confundirse con estructuras anatémicas
propias de la zona como la plica sublingual y la desem-
bocadura de los conductos de Blandin-Nuhn de las glan-
dulas sublinguales en la base del frenillo.

Es fundamental la exploracién minuciosa de toda la
mucosa oral, para lo que es imprescindible disponer de
una luz que pueda iluminar esta cavidad, generalmente
una simple linterna. Debe establecerse el color y las ca-
racteristicas de la superficie de la lesién en relacién con
las propias de la zona de la mucosa donde asienta. El
raspado con un depresor muestra el caracter desprendi-
ble 0 no en las lesiones blancas e inmediatamente debe
palparse la lesién para apreciar su consistencia blanda,
semielastica o dura, su buena o mala delimitacién y la
infiltracion del tejido circundante. Ante cualquier lesion
de la mucosa oral, siempre debe realizarse también la
exploracion de los ganglios en las zonas submentoniana,
submandibular, preauricular y retroauricular y las cade-
nas cervicales laterales y supraclaviculares.

TIPOS DE TUMORACIONES BENIGNAS DE LA
MUCOSA ORAL

Las tumoraciones benignas que podemos encontrar en
esta localizaciéon pueden provenir, logicamente, de cual-
quiera de los componentes tisulares de la zona: epitelio,
tejido conjuntivo, vasos, nervios, glandulas salivares y
otros.

Proliferaciones epiteliales

El epitelio oral puede proliferar inducido por diferen-
tes agentes, sin que se la pueda considerar propiamente
una tumoracion, pero dando lugar a cuadros que debe-
mos considerar en este trabajo, pues en ocasiones plan-
tean diagnostico diferencial con diversos tumores. Estas
lesiones pueden deberse a agentes infecciosos de diver-
so origen (viral, micético e incluso bacteriano), ser mal-
formaciones névicas u obedecer a la presencia de com-
ponentes tisulares que no deberian estar en esta
localizacion (tabla III).

Cuadros inducidos por agentes infecciosos.
Papiloma. Este término, usado a menudo para desig-
nar histopatolégicamente proliferaciones epiteliales be-
nignas de causa imprecisa y en el lenguaje vulgar para la
verruga plantar, debe reservarse para las lesiones debi-
das al virus del papiloma humano (VPH) en las mucosas,
mientras que en la piel hablamos de verrugas. En esta
localizacion pueden tener un caracter de transmision
sexual, y se aislan los genotipos propios de las lesiones

TABLA III. Proliferaciones epiteliales no propiamente
tumorales

De origen infeccioso
Virus del papiloma humano  Verrugas, condilomas
Herpesvirus tipo 5 Leucoplaquia oral vellosa

Candidas Candidiasis crénica
Glositis romboidea mediana
;Otros gérmenes? Lengua saburral
Lengua negra vellosa
Otras infecciones Papilitis foliada
No infecciosas

Por alteracion del epitelio ~ Nevo blanco esponjoso
de diverso origen Leucoedema
Por presencia de elementos  Gladulas sebaceas
tisulares anormales (mal de Fordyce)
Melanocitos: lentigo simple de
las mucosas. Nevos
pigmentocelulares

de la zona genital, o llegar a partir de lesiones cutaneas
en los dedos por el habito frecuente en los nifios de mor-
derse o chuparse las lesiones de los dedos. El desarrollo
de lesiones malignas por genotipos oncogénicos es to-
talmente excepcional, al contrario de lo que ocurre en el
cérvix uterino, y menos a menudo en la zona anogenital
de pacientes generalmente inmunodeficientes. Clinica-
mente aparecen como lesiones exofiticas papilomatosas
en cualquier localizacién de la mucosa oral, pero son
mas frecuentes en los labios y en la lengua (fig. 1). Sue-
len tener color blanquecino por la hidratacién de la capa
cornea. En ocasiones es necesario para el diagnéstico el
estudio histopatolégico, que muestra leve hiperquerato-
sis con paraqueratosis y acantopapilomatosis con va-
cuolizacién celular marcada en capas profundas del epi-
telio, pues en las mucosas es normal cierto grado en las
capas altas. Una forma especial de lesién por VPH es la
denominada hiperplasia epitelial focal o enfermedad de
Heck, ligada a los genotipos 13 y 32, en la que parece ha-
ber una base genética de predisposicién, por lo que se
ha descrito especialmente en nifios indios americanos.
Se presenta como papulas sésiles, redondeadas u ovala-
das y muiltiples, llegando a producir un aspecto de em-
pedrado.

Leucoplaquia oral vellosa. Es un proceso descrito por
Greenspan en pacientes seropositivos, aunque se ha vis-
to también en pacientes trasplantados sometidos a in-
munosupresores e incluso en inmunocompetentes. La
lesién no es una tumoracion, pero puede plantear diag-
noéstico diferencial con una leucoplasia premaligna,
puesto que se presenta como placas blancas asintomati-
cas con formaciones filiformes en su superficie, general-
mente en las caras laterales de la lengua (fig. 2). A dife-
rencia del Muguet, no se desprenden al raspar con el
depresor y no hay infiltracién. En la histologia las forma-
ciones vellosas aparecen como proyecciones hiperque-
ratdsicas con paraqueratosis y cimulos de gérmenes (a
menudo Candida), en cuya base hay hiperplasia epitelial
con balonizacion celular, como ocurre en algunos proce-
sos virales. El papel causal del Herpesvirus tipo 5 (virus
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Figura 2. Leucoplaquia oral vellosa con sus proyecciones paraqueratdsicas caracteristicas.

de Epstein-Barr) estd avalado por estudios de inmu- grosamiento epitelial con presencia de candidas en las
nofluorescencia y de hibridacién de ADN, aunque pue- capas superficiales. Dentro de este grupo se ha incluido
den intervenir otros agentes patdgenos. Su tratamiento también la llamada glositis romboidea mediana o losan-
no es imprescindible, pero pueden utilizarse queratoliti- gica media en la zona central del dorso de la lengua, en
cos, y se ha visto su regresion con aciclovir sistémico. la que se ha incriminado también una persistencia del
tubérculo impar (fig. 3).

Cuadros por infeccion candididsica. Las formas hi-
perplasicas crénicas de candidiasis en pacientes diabéti- Papilitis foliada. Se debe a la inflamacién de estruc-
cos 0 con anemia ferropénica y en relacion con protesis turas linfoides en la parte posterior de la cara lateral de
dentarias, aparecen como placas blanquecinas con en- la lengua. El paciente nota una alteracion y en ocasiones
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Figura 3. Frecuente e intrascendente glositis romboidea mediana
con su componente inflamatorio y parasitacion candidiasica.

sensibilidad en la zona, que muestra una superficie algo
abollonada, con cierto empastamiento local (fig. 4). La
localizacién y sus caracteristicas generalmente permiten
el diagnostico y su resolucion con tratamiento antibiéti-
co y antiinflamatorio, sin necesidad de estudio histopa-
toldgico.

Alteraciones epiteliales no infecciosas. Nevo blanco
esponjoso. Trastorno genético de las queratinas que se

de células claras con citoplasma amplio y, sobre éstas, una banda de células aplanadas.

¥ =
= |&

Figura 4. Elevacion irregular en la parte posterior de la cara lateral
de la lengua propia de la papilitis foliada.

transmite de forma autosémica dominante. El cuadro
suele empezar en la infancia con placas blanquecinas
asintomaticas de consistencia elastica que presentan un
desarrollo progresivo en la mucosa oral, y a veces tam-
bién genital y esofdgica. Se estabilizan en la pubertad y
no tienen tendencia a malignizar. La histopatologia
muestra un epitelio acantdsico con presencia en la zona
alta de células claras con citoplasma amplio y sobre és-
tas una banda de células aplanadas (fig. 5).

Leucoedema. Se trata de una variante anatémica rela-
tivamente frecuente de la mucosa, especialmente en la
raza negra, que afecta de forma difusa fundamentalmen-
te a la mucosa yugal. Se debe al aumento del grosor del
epitelio, que ademas presenta edema intracelular. Debe
realizarse diagnostico diferencial con el nevo blanco es-
ponjoso, aunque hay datos que apuntan a que sean enti-
dades relacionadas.

Mal de Fordyce. Es una alteracion frecuente, especial-
mente en la semimucosa de los labios, y motivo frecuen-

Piel. 2009:24(2):86-96

89



90

Bosch Garcia RJ et al. Tumores benignos de la mucosa oral

te de cancerofobia. Se presenta como lesiones blanque-
cinas milimétricas, generalmente multiples, debidas a la
existencia andmala de glandulas sebaceas en esta locali-
zacion (heterotopicas) (fig. 6). No tienen ninguna ten-
dencia a la malignizacion, pero en ocasiones se requiere
su destruccion por motivos estéticos.

Lesiones melanociticas benignas. En las mucosas no
debe haber melanocitos habitualmente, pero no es ex-
trafio que pueda haberlos dando lugar a méculas pardus-
cas de extension variable que pueden ponerse de mani-
fiesto en distintos momentos de la vida. El lentigo
simple de mucosas es relativamente frecuente, especial-
mente en los labios, y tiene repercusion estética, aparte
de causar preocupacién por temor a la malignidad. En la
mucosa yugal puede ocurrir como rasgo racial entre los
gitanos, y debe distinguirse de otras pigmentaciones por
amalgamas, medicamentos, etc. Los nevos en la mucosa
oral son raros, pero pueden presentarse. La mayoria son
de tipo intradérmico y se localizan en la mucosa yugal,
seguidos por los nevos azules, que predominan en el pa-
ladar duro.

Proliferaciones del tejido conjuntivo

Fibromas. Los auténticos fibromas son poco frecuentes
en la boca. Las lesiones que suelen designarse con ese
nombre y constituyen las formaciones benignas mas co-
munes de la mucosa oral no son auténticos tumores. Se
tratan en realidad de hiperplasias fibrosas, con prolife-
raciones de fibroblastos y depésito de haces de colage-
no debidos a la irritacién mantenida o al mordisqueo de

Figura 7. Las frecuentes lesiones denominadas fibromas son hiper-
plasias fibrosas por roce.

la mucosa. Clinicamente aparecen como lesiones ovala-
das, sésiles o pediculadas de crecimiento lento recubier-
tas por mucosa normal, blanquecina o algo papilomato-
sa o inflamada (fig. 7). Pueden aparecer en cualquier
lugar de la mucosa oral, aunque son mas frecuentes en
la lengua o zonas sometidas a estimulos irritativos o
traumaticos. El tiempo necesario para el desarrollo de
estas lesiones generalmente es largo pero, como ya se
ha indicado, a menudo el paciente desconoce su evolu-
cién y consulta de forma urgente cuando las detecta.

Procesos fibrosos con aspecto y localizacion parti-
culares. En relacion con el tejido conjuntivo, pero con
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Figura 8. Hiperplasia gingival por medicamentos que debe distin-
guirse de la fibromatosis gingival hereditaria.

peculiaridades debidas a su localizacién se consideran
cuatro procesos:

Hiperplasia gingival. No es propiamente una tumora-
cién, pero puede llegar casi a ocultar los dientes (fig. 8). Pre-
senta un aumento de las fibras colagenas y puede ocurrir sin
una causa conocida o inducida por medicamentos, especial-
mente antiepilépticos (fenitoina) y ciclosporina, pero tam-
bién verapamilo, nifedipino, diltiazem y otros muchos. Con-
viene diferenciarla también de la fibromatosis gingival
hereditaria, los infiltrados en el curso de una leucemia y la
hiperplasia gingival por falta de cuidados en la zona.

Morsicatio bucarum. Consiste en la presentacion de una
zona sobreelevada en la mucosa geniana de ambas mejillas
a nivel de la linea de cierre de la dentadura. Es el roce de
los dientes, que a menudo se ven perfectamente marcados
en la zona, lo que causa esta alteracion inicialmente ede-
matosa, pero que después se fibrosa y estabiliza.

Diapneusia bucal. Es también una alteracion de natu-
raleza hiperplésica que se presenta como un nédulo he-
miesférico recubierto de mucosa normal, generalmente
anivel de la cara interna de las mejillas. Se produce por
succién a través de un espacio en la dentadura, que al
principio produce una sobreelevacion de consistencia
edematosa y posteriormente se organiza y endurece.

Epulis. Con ciertas peculiaridades, y en estrecha rela-
cién con su localizacion dentro de la cavidad oral, esta
el denominado épulis, término acufiado por Virchow que
literalmente significa «encima de la encia». Este nombre
se reserva en la actualidad para procesos benignos de
crecimiento lento que se originan en esta localizacion,
entre los que se distinguen tres variedades clinico-histo-
légicas: a) épulis fibroso, compuesto por haces de cola-
geno y algunos fibroblastos (fig. 9); b) épulis angiomato-
so o granulomatoso, con proliferacion vascular y
reaccion inflamatoria similar a la existente en el granu-
loma telangiectasico (el denominado épulis del embara-
zo o granuloma gestacional es una proliferacion de este
tipo que se da en ocasiones en la encia a partir del quin-
to mes del embarazo; no es una verdadera neoplasia
sino una hiperplasia derivada de un estado fisiolégico

Figura 9. Epulis fibroso por proliferacién de fibroblastos en la en-
cia.

TABLA IV. Formaciones fibrosas de la mucosa oral

Fibromas
Procesos particulares con fibrosis
Hiperplasia gingival: idiopatica, medicamentosa
Morsicatio bucarum
Diapneusia bucal
Epulis: fibroso; angiomatoso-granulomatoso (del embarazo);
de células gigantes (fisurado)

TABLA V. Lesiones vasculares benignas de la mucosa
oral

Granuloma telangiectasico
Epulis angiomatoso
Granuloma gestacional
Tumor glémico
Nevo azul en tetina de goma
Malformaciones vasculares capilares
Otras lesiones no tumorales
Telangiectasias (sindrome de Rendu-Osler y otros procesos)
Lago venoso
Dilataciones del plexo venoso sublingual

particular), y ¢) épulis de células gigantes o granuloma
reparativo de células gigantes: presenta abundantes cé-
lulas con numerosos niicleos dispuestos irregularmente,
aparece como una tumoracion rojiza que se ulcera y san-
gra facilmente a nivel de una pieza dentaria alterada a
nivel de la encia; se desconoce el origen exacto, aunque
se cree que derivan de los osteoclastos; en algunos tex-
tos se afiade a su denominacion el adjetivo «periférico»
para distinguirlo de otro proceso histolégicamente idén-
tico que ocurre en seno de la encia. Se designa como
épulis fissuratum de Sutton a la lesion de este tipo loca-
lizada en el fondo del surco gingivomaxilar, que presenta
una fisura central con dos partes que se besan. Se debe
habitualmente al roce de una prétesis mal ajustada.

Lesiones vasculares (tabla V)
Granuloma telangiestasico. Es la proliferacion vascular
mas frecuente en las mucosas. Aparece como una lesion
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Figura 10. Tumor glémico en el labio, en el que pueden verse las caracteristicas células glomicas por fuera de las endoteliales de los vasos.

blanda, rojiza, facilmente sangrante y a menudo con cierta
pediculacién. La localizacion mas frecuente es en la encia
(épulis angiomatoso o granulomatoso), seguido de labios,
lengua, mucosa yugal o practicamente cualquier localizacion.
Estas lesiones son algo mas frecuentes en la mujer y ya se ha
comentado el denominado granuloma gestacional (épulis del
embarazo), que se desarrolla al parecer por el estimulo de
célculos adherentes a los dientes durante este periodo.

Tumor glomico o glomangioma. La presencia de tu-
moraciones de este tipo ocurre en ocasiones en los la-
bios y otras zonas de la mucosa oral, especialmente en
su forma multiple. Se presentan como pequenas eleva-
ciones rojoviolaceas, a menudo sin el dolor espontineo
0 a la presion tipico de esta lesién cuando asienta en la
piel, en las extremidades y a menudo en el lecho un-
gueal. En estos casos es muy importante la deteccién
por fuera de las células endoteliales que tapizan los es-
pacios vasculares de células glémicas, relacionadas con
las comunicaciones arteriovenosas (fig. 10), que permite
diferenciarlos de las lesiones propias del nevo azul en
tetina de goma (bue rubber bleb naevus), cuya sospecha
obligaria a descartar una posible afeccién digestiva.

Malformaciones vasculares capilares. En nifios afec-
tos de los antiguamente conocidos como hemangiomas
capilares, no es infrecuente la afeccion oral, donde son
importantes los problemas por ulceracién y sangrado y

las dificultades para la alimentacion, que pueden obligar
a tomar alguna iniciativa terapéutica. En esta localiza-
cién es frecuente también la concomitancia de un com-
ponente linfatico mas o menos profundo. La presencia
de dilataciones vasculares (telangiectasias) en labios,
lengua, velo del paladar, encias, etc., debe hacer pensar
en la posibilidad de telangiectasia hereditaria benigna o
sindrome de Rendu-Osler, u otros procesos como ataxia-
telangiectasia de Louis Bar, angiomatosis encefalotrige-
minal de Sturge-Weber-Krabbe, u otras. No tumorales,
pero muy frecuentes son los denominados lagos veno-
S0S, que se presentan como una lesion azulada, algo so-
breelevada, compresible, del tamafio de una lenteja, es-
pecialmente en el labio inferior de personas de mediana
o0 avanzada edad. También motivo de consulta por cance-
rofobia es la presentacion en la cara ventral de la lengua
de dilataciones varicosas del plexo sublingual que apare-
cen como formaciones lineales rojovioldceas amplias.
No hay que olvidar la predileccién del sarcoma de Kapo-
si por afectar a la mucosa oral, en particular el paladar
duro y las encias. En pacientes pertenecientes a grupos
de riesgo, la observacion de placas eritematoviolaceas en
estas localizaciones obliga a la practica de una biopsia.

Otras formaciones de aspecto tumoral en la
cavidad oral de diversos origenes

En la cavidad oral se presentan con cierta frecuencia
tumoraciones provenientes de estructuras y tejidos aje-
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TABLA VI. Formaciones de aspecto tumoral en la cavidad
oral de diversos origenes

De las glandulas salivales

Quiste mucoide o mucocele

Adenoma pleomorfo. Mioepitelioma
De origen neural

Neurilemoma o schwannoma

Neurofibroma

Tumor de células granulosas (de Abrikossoff)
De otros origenes

Leiomioma, rabdomioma

Condromas

Lipomas

Toro mandibular o palatino

nos a la propia mucosa oral, y conviene conocerlas (ta-
bla VI).

Tumoraciones en relacion con glandulas salivales.
Nos referimos aqui a los de las glandulas salivales meno-
res diseminadas en la mucosa oral, pues los tumores de
las glandulas salivales mayores (parétidas, sublinguales
y submaxilares) presentan cuadros de otra indole que
competen a otras especialidades.

Mucocele o quiste mucoide. Es la formacion de origen
glandular mas frecuente en la mucosa oral, y no se trata
de una lesién tumoral, sino quistica. Aunque su eleva-

cién y su crecimiento pueden sugerir al paciente un tu-
mor, su aspecto translicido y el hecho de que en ocasio-
nes disminuye hasta casi desaparecer y luego reaparece
generalmente permiten su diagnéstico clinico (fig. 11).
Ademas, la puncién de la lesion produce la salida de un
contenido mucoso filante caracteristico. Se debe a la
acumulacién de la secrecion de glandulas salivares me-
nores en el seno de la piel, tras la rotura, posiblemente
traumatica, del conducto de excrecion. La localizacién
mas frecuente es en la cara interna del labio inferior,
pero puede observarse en cualquier otra zona con glan-
dulas de la mucosa oral. En el suelo de la boca se cono-
cen con el nombre de ranula y pueden alcanzar un tama-
no importante y crear problemas mecdnicos para la
masticacion y la deglucién.

Tumor mixto de glandulas salivales o adenoma
pleomorfo. Es una proliferacion neoplasica benigna rela-
tivamente frecuente en la parétida, pero que con mucho
menor frecuencia puede desarrollarse a partir de las
glandulas salivales menores. Suele verse a partir de los
40 afios, y sin preferencia de sexos. Se trata de un tumor
de crecimiento lento, consistencia dura y tamafio < 2
cm, aunque excepcionalmente pueden ser bastante ma-
yores, generalmente en labio superior o paladar. La
histopatologia, con componente epitelial y glandular con
células de aspecto diverso en estroma mucoide y cartila-
ginosa, es imprescindible para el diagnéstico. Mucho

Figura 11. Quiste mucoide muy frecuente en la cara interna de labio inferior, con su caracteristico aspecto translicido y posibilidad de experi-

mentar cambios en su tamaifio, por acumulaciéon de material mucoide filante.
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Figura 12. Tumor glandular benigno, clinicamente inespecifico, en el que la histopatologia demuestra la variedad de celularidad y estroma en el
adenoma pleomorfo (A), y la presencia masiva de celiilas mioepiteliales en el mioepitelioma (B).

mas raro aun es el mioepitelioma. En esta lesion todas
las células son mioepiteliales, pero se la considera una
variedad de adenoma pleomorfo (fig. 12).

Tumores provenientes de los nervios. Son relativa-
mente frecuentes y su presencia puede indicar algin
proceso sistémico.

Neurilemoma o schwannoma. Es un tumor general-
mente solitario, que puede aparecer a cualquier edad y
presentarse como una pequena elevacién indolora de
crecimiento lento en la lengua, 1a mucosa yugal, el pala-
dar, etc. La observacion histopatolégica de una tumora-
cion encapsulada con los caracteristicos cuerpos de Ve-
rocay y las zonas con estroma edematosa dan el
diagnostico.

Neurofibroma. Tumoracién compuesta por células de
Schwann, fibras nerviosas y cantidades variables de co-
lageno maduro, que pueden aparecer como una masa
submucosa solitaria, habitualmente en la lengua, o ser
multiples dentro del cuadro de neurofibromatosis.

Neuromas mucosos mailtiples. Forman parte del sin-
drome de Sipple o de las neoplasias endocrinas muilti-
ples tipo 3 (MEN III), junto a alteraciones morfol6gicas

diversas y, en casi todos los casos a partir de la segunda
década, desarrollo de carcinoma medular de tiroides y a
menudo también de feocromocitoma (fig. 13).

Tumor de células granulosas o tumor de Abrikossoff.
Se trata de una tumoracién relativamente frecuente en
la cavidad oral, y de origen también probablemente neu-
ral. Su presentacion cléasica es una formacién intradér-
mica, bien circunscrita, elevada, firme y asintomaética,
con preferencia por el dorso de la lengua, aunque puede
verse en otras areas de la cavidad bucal, epitelio a me-
nudo con hiperplasia seudoepiteliomatosa, acumulacién
de células grandes con citoplasma palido lleno de granu-
los débilmente eosinofilicos, PAS positivas y diastasarre-
sistentes (fig. 14).

Tumoraciones de otros origenes

Los leiomiomas y rabdomiomas son tumores muscula-
res raros que pueden localizarse en ocasiones en lengua
u otras zonas bucales. También los condromas y los li-
pomas se pueden observar ocasionalmente en la cavidad
bucal.

Toro mandibular o palatino. Es una formacién que
puede observarse en ocasiones; pese a no ser propia-
mente tumoral, puede parecerlo. Se trata de protuberan-
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Figura 13. Neuroma en la lengua, cuya presencia debe hacer sospechar un sindrome de Sipple o neoplasias endocrinas muiltiples tipo 3 (MEN

1),
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Figura 14. Tumor de células granulosas (Abrikossoff), en su localizacién mas frecuente en la lengua, que muestra las caracteristicas células
grandes con granulos débilmente eosinofilicos, PAS positivos.
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