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Displasias y carcinomas de la mucosa bucal

José L Castellanos
Ledn, Gto. México

Para efectos de comparaciéon:
Recurrir al primer nimero de esta serie.

Han sido descritas las caracteristicas histolégicas de nor-
malidad de la mucosa (No. 1, Figuras 1 y 2), lesiones blan-
cas (No. 2, Figuras 3 a 7). Este nimero corresponde a
displasias y carcinomas (3). En préximos nimeros: Lesio-
nes rojas (4), lesiones pigmentadas (5) y lesiones
vesiculares (6).

Una neoplasia maligna se define como aquel crecimien-
to celular que se desarrolla de manera auténoma, estan-
do fuera del control biolégico del resto del organismo del
individuo afectado; crecimiento que provoca invasién y
destruccion tisular local y a distancia, si fueran genera-
das metastasis. Un carcinoma (Ca) es una neoplasia ma-
ligna de tejido de origen epitelial, como el que recubre a
la mucosa oral. El caAncer mas frecuente de mucosa y de
la cavidad oral en general es el carcinoma epidermoide
(CE) o carcinoma de células planas, que se define como
una neoplasia maligna del epitelio plano estratificado.

La implantacién de un CE es gradual, en la clinica pue-
den aparecer primero como lesiones blancas o ulceradas
inocuas, que hasta un cierto limite son controlables. Si se
les permitiera evolucionar, mostraran evidencias de des-
truccion de tejidos superficiales y profundos, siendo fir-
mes al tacto, ulceradas (de aspecto mixto blanco y rojo
fierro) y con un olor caracteristico producto de la necrosis
y muerte celular que le acompana.

Las causa més comunes de CE son el uso de tabaco en
cualquiera de sus modalidades y la irritacién croénica, fi-
sica (dientes, restauraciones y protesis cortantes o des-
ajustadas) o quimica (alcohol); existen evidencias de una
etiologia microbiolégica, pudiendo ser viral, micética o
bacteriana.

Histolégicamente, los cambios son de igual manera
progresivos, empezando por mostrar el epitelio leves al-
teraciones celulares, intracelulares y estructurales, a lo
que se le denomina displasia. Cuando una displasia evo-
luciona hasta ser severa, adquiere el comportamiento de
un carcinoma. Cuando el carcinoma se observa confinado

Figura 8. Displasia. El epitelio muestra cambios citolégicos que indican
una desorganizacion histolégica y funcional. Las iniciales muestran a su
izquierda diferentes cambios citolégicos con son mn: multinucleacién,
hc: hipercromatismo, n/c: alteraciones en la relacién de tamafos ntcleo
citoplasma, m: mitosis, pl: pleomorfismo, ma: mitosis atipicas. El recua-
dro ilustra cambios estructurales donde se observa pérdida de las
digitaciones epiteliales y una ligera infiltracién inflamatoria reactiva en el
tejido conectivo.

Figura 9. Displasia severa. Todos los cambios citoldgicos son cualitativa y
cuantitativamente mas manifiestos que en la figura anterior. Existe ade-
mads una gran respuesta queratosica.



Figura 10 a y b. Carcinoma in situ. Los cambios citolégicos y estructura-
les son de tal magnitud, que denotan una autonomia funcional y dafo
tisular. Nétese que el carcinoma no ha invadido adn al tejido conectivo.
En B, se presenta una mayor magnificacién para mostrar los linderos
entre los tejidos epitelial y conectivo.

Figura 11. Carcino-
ma invasivo. Néte-
se que a diferencia
del Ca in situ, no es
posible distinguir
una frontera entre
el tejido epitelial y
el conectivo que
estd siendo invadi-
do. Laimagen esde
una CE bien dife-
renciado.

dentro de los limites de la capa basal epitelial se le deno-
mina carcinoma in situ, mientras que cuando rebasa la
capa basal y penetra en el tejido conectivo se denomina-
ra como carcinoma invasivo. Consecuentemente su pro-
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néstico es distinto, ya que cuando el CE es invasivo, au-
menta la destruccién de los tejidos y el contacto con va-
sos linféticos o sanguineos, puede favorecer su difusién
local o a distancia: Metéastasis.

La displasia es un cambio cancerizable del epitelio que
puede ser en algunos casos reversible, cuando es leve o
moderada, de ahi la importancia de un diagnéstico pre-
coz. Al describirse histolégicamente una displasia o un
carcinoma, son empleados términos que refieren cam-
bios celulares individuales o estructurales de todo el gro-
sor epitelial, entre los que se encuentran:

Celulares

Hipercromatismo: Aumento de la intensidad tincional
de los nucleos

Pleomorfismo nuclear: Formas nucleares diferentes a
las tipicas de cada regidn epitelial.

Multinucleacién: El nucleo celular presenta varios
lébulos

Cambios en los indices: NUcleo/célula: El nucleo ocu-
pa mas espacio celular

Aumento de mitosis: El indice de duplicacién celular
es mayor.

Mitosis atipicas: Duplicacién celular fuera de las ca-
pas germinativas

Estructurales

Alteraciones papilares: Pérdida de la morfologia de las
prolongaciones epiteliales digitiformes por formas redon-
deadas, aplanadas o bulbosas

Hiperplasia basal: Dada por el aumento de mitosis en
la capa germinal

Hipercelularidad: Nimero exagerado de células en
cualquier estrato epitelial

Diferenciado/No diferenciado: Alteraciones en la ma-
duracion, las células pueden sufrir alteracién de los ras-
gos morfolégicos caracteristicos del estrato al que perte-
necen, adquiriendo formas bizarras o atipicas. Depen-
diendo del grado de semejanza con la célula epitelial, se
definira a su vez el grado de diferenciacién. Entre menos
diferenciado un Ca es mas agresivo y el prondstico es
mas pobre.

Invasivo: Rebasa los limites de la capa epitelial y arre-
mete contra tejidos vecinos.
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