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Se ha realizado un estudio eclinicohistopatolégico de papilomas
de la cavidad bueal.

Se ha destacado la incidencia de los papilomas dentro de los
llamados tumores benignos de la ecavidad bucal.

Se ha resaltado ¢l estudio histolégico de los distintos casos
presentados.

INTRODUCCION

Es nuestro propédsito en este trabajo realizar un estudio comparativo de
los casos diagnosticados en el Laboratorio de Anatomia Patoligica de la Fa-
cultad de Odontologia; una evaluacién porcentual y un estudio correlacio-
nado con las caracteristicas clinicas.

Los papilomas de la cavidad oral son excesos de crecimiento neoplasicos
benignos del epitelio escamoso estratificado (*+2). Sin embargo esta lesion
es considerada de potencial maligno cuando se presenta en la laringe o en la
vejiga urinaria y una suposicién similar se hace cuando se presenta como
un proceso difuso en el paladar (> 3 4 5),

El papiloma con cambios disqueratésicos es considerado como una lesién
premaligna (5 6).

El epitelio proliferante crece generalmente hacia afuera (crecimiento exo-
fitico) y toma una forma arborescente, pues el tejido conjuntivo acompafia
estas proyecciones epiteliales, llevando a cada proliferacién un eje nutritivo
que le aporta su vascularizacion e inervacion.

Se han descrito casos de papiloma endofitico (“inverted”) (%).

Clinicamente pueden manifestarse como: 1) una elevacién de superfi-
cie lisa (papiloma liso); en forma de coliflor o de verruga (papiloma rugoso);
o en finos prolongamientos filiformes (papiloma velloso).

El papiloma liso debe diferenciarse por su aspecto clinico del fibroma,
y el papiloma rugoso del carcinoma papilomatoso. Dicha diferenciacién puede
hacerse tmicamente por el estudio histolégico de la lesion o de la biopsia.

Becaria de Anatomia Patolégica.
Asistente de Anatomia Patolbgica.
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El color es variable, dependiendo del grado de queratinizacién, puede ir
del blanco al rosado normai de los tejidos vecinos y atin mas subido si esta
expuesto a irritacion.

Por lo general son circunscriptos y unidos al resto de la mucosa por una
amplia base("); a veces adquiere la forma de un tumor pediculado (* 3.4 3),

Se presentan a cualquier edad sin predileccion de sexo (3 3).

El lugar de asiento es variable, siendo generalmente pequefios (3 9),

La causa del papiloma oral es desconocida. Pueden ser factores coadyu-
vantes, traumas, zonas filosas de coronas semidestruidas, raigones persisten-
tes(7), infeccién primaria, trastornos metabdlicos (*3) virus(’) aunque no
existen comprobaciones (*7). Lo que si es aceptado por todos los autores es
su condicién de neoplasma, pues no regresa al eliminar el probable estimulo.

El examen histologico revela una acantosis del epitelio. Esta hiperpla-
sia epitelial toma un aspecto arboriforme o de dedos de guante acompafiados
por el tejido conjuntivo que le forma un eje central a cada ramificacién.

Se pueden presentar estas alteraciones como queratosis, paragueratosis
o degeneracion vacuolar (12 4 5),

En el tejido conjuntivo se pueden presentar modificaciones inflamatorias
en forma variable (%), exudado cronico perivascular (2) o difuso.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 28 casos de papilomas de la cavidad oral que fueron en-
viados para diagndstico. Las fichas clinicas constan de los siguientes datos:
localizacién, edad, sexo, tamaio, color, forma y superficie de la lesion.

Dos de los casos estudiados no tenian historia clinica.

Las piezas fueron fijadas en formol e incluidas en parafina. Los cortes
se colorearon en HE.

RESULTADOS

Localizacién.
Total de easos ........... ... . ... ... ... ... 26
Eneia ...... P e T @RTY)
Labio ...... ... ... 6 (23 %)
Lengua ...t e e + (16 %)
Lig. ptérigo-mandibular ..................... o LG5 %)
Paladar ....... ... ... .. 3 (11,5 %)
Reborde alveolar desdentado ................... 3 (115 %)
Uvala oo e 1 (5,5 %)



ANALES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA e 3

Tamano.

El tamaiio es pequeiio oscilando entre unos pocos mm. a medio cm.

Color.

El color es blanco a rosado normal de los tejidos vecinos.

Sexo.

Referente al sexo en los casos estudiados no podemos concluir una pre-
ferencia manifiesta.

Edad.

Desde los 10 aios a los 72 hemos recepcionado casos. IHay una mayor
incidencia en la segunda y quinta décadas.

Histopatologia.

Dentro del patron general que caracteriza histologicamente la lesion se
pueden presentar algunas variaciones: queratosis, paraqueratosis, granulosis,
esponjiosis. La membrana basal es siempre nitida. Hemos observado infiltra-
cién epitelial de glébulos rojos y en otro caso infiltracion en el epitelio de
polimorfonucleares. En el conjuntivo puede haber infiltracién con distintas
disposiciones (perivascular, difusa), puede haber variaciones e¢n la cantidad
de coligeno e hialinizacion del colageno.

DISCUSION

La localizacién es variable y pueden estar localizados en cualquier parte
de la cavidad bucal con preferencia en encia, labio y lengua.

El tamafio es variable siendo en general pequefio y parece no tener re-
lacién con el tiempo de evolucién.

El color puede ser blanco a rosado; no tiene relacidn con la localizacion
y no parece tener relacion con el grado de queratinizacion de la lesion.

Se presenta a cualquier edad poniéndose de manifiesto en los casos es-
tudiados una mayor incidencia en la segunda y quinta décadas.

El aspecto histolégico presenta algunas variaciones en los distintos casos
estudiados.

Se observa queratosis. en las lesiones localizadas en labio, lengua y pa-
ladar. La paraqueratosis es variable en espesor, (figs. 1, 2 y 3) puede no estar
presente, y no parece tener predilecciéon por la zona de asiento.
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Se observa esponjiosis en casi todos los casos (figs. 7 y 8); infiltracion de
polimorfonucleares en el epitelio en el caso localizado en el ligamento ptérigo-
maxilar. Hipergranulosis en lesiones de localizacion palatina (fig. 6).

Glébulos rojos dentro del epitelio en la lesion (ue se presenta en el re-
borde alveolar desdentado de una paciente de 56 afios.

La capa basal es nitida en todos los casos (figs. 7 y 8) y pueden obser-
varse ocasionales mitosis normales.

En el tejido conjuntivo subyacente, abundancia de fibroblastos jévenes,
algunos casos con fibras coligenas mas o menos abundantes (fibro-papilomas);
neo-vasos, vasos hiperémicos, vacios, llenos de glébulos o con sangre lacada;
en algunos casos se presenta hemorragia intersticial; infiltrado crénico que
puede estar ausente o presentarse en forma difusa, perivascular o interpapilar.

En un papiloma de encia de un joven de 19 afios v de 2 afios y medio
de evoluciéon se observa una hialinizacién del conjuntivo.

El porcentaje de papilomas en relacién al ntdimero de piezas recepcio-
nadas fue el siguiente:

ABO 3958 ..o 2,59
ARO 1959 ... .14 9%
ATO T0B0 oo . %29
A0 I0BL i 0,8 %
Afio 1062 ..o e 12,6 %
ABO 1963 ..o 29 %
ARO 1964 ... .. 057%
ABO 1065 ... TR 13,6 %
ATO 1966 oot 4,2 %
ATIO 1967 .o S 42
Afio 1968 ... e 1,2 %

No se puede establecer una relacién porcentual entre el nimero de casos
recepcionados y los papilomas.
El porcentaje de papilomas en el niimero de tumores benignos fue:

ABO 1958 .« ot 11 %

ARO 1930 oo 16,6 %
ABO L1960 .o 27,2 9%
ABO T961 .o 6,6 %
Afio 1962 ... 15,7 %
ABO 1065 .. W 185 %
ABO 1964 ot 3,3 %
ABO 1965 . oo 9.5 %
AT I1966 -t 95,8 %
A0 1067 oo . 240%
AFIO 1968 ..ot 7.1

Segun estos datos podemos concluir que no hay una relacién estable
entre los papilomas v los tumores benignos.



Fig. 1: Papiloma liso. 40 x. Fig. 2: Papiloma rugoso. 40 x. Fig. 3: Papiloma vello-
so 40 x. Fig. 4: Se observan los brotes epiteliales con su eje conjuntivo. 100 x. Fig. 5:
Capa basal nitida, capa granuolsa y paraqueratina. 400 x. Fig. 6: Detalle de células
granulosas. 400 x. Fig. 7: Infiltracién de polimorfonucleares en el epitelio. 400 X.
Fig. 8: Infiltracién epitelial de glébulos rojos. 400 X.
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