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INTRODUCCION

El cancer bucal es aquel que se manifiesta en la cavidad oral, puede involucrar o establecerse en distintas
localizaciones y estructuras anatémicas como las que a continuacion se mencionan: labio, encias, piso de la
boca, lengua, paladar y trigono retro-molar (parte posterior de las encias).

Existen evidencias que indican la presencia de células cebadas (mastocitos) alrededor de los tumores
avanzados de mucosa oral, lo cual coincidiria con su efecto angiogénico y potencial aumento de la
diseminacién de estos tumores.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

Determinar la presencia y ubicacidn de mastocitos en muestras histoldgicas de cancer oral.

OBIJETIVOS:

Los objetivos que se plantearon son:
1. Ampliar conocimientos de la fisiopatologia de tejidos orales.
2. Obtener experiencia comprobable mediante la experimentacion en laboratorio de Histologia.

3. Determinar e identificar la poblacién celular en los tejidos tumorales biopsiados de cancer oral.
Evaluando especificamente la morfologia y caracteristicas particulares de las células cebadas (mastocitos).

METODOLOGIA

a) Recoleccién de muestras:

Se procedié a la busqueda de muestras de neoplasias de cavidad bucal en laboratorios de anatomia
patolégica de la ciudad de Mendoza.

Se estudiaron tres muestras correspondientes a:

e Displasia leve en borde de lengua.

e Liguen plano erosivo-.Carcinoma de tipo pavimentoso espinocelular en borde inferior derecho
lingual y dorso lingual respectivamente.

e carcinoma verrugoso en encia superior.
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b) Técnica histoldgica

Se obtuvieron los preparados de cortes histoldgicos a los cuales se les realizd tincion con hematoxilina
eosina y azul de Toluidina, posteriormente se observé al microscopio dptico de la Facultad de Odontologia,
en la catedra de Histologia y Embriologia.

Técnica de tincion con azul de Toluidina:

[EEN

. Dos pasadas por xilol

2. Dos pasadas por acetona (para hidratar)

3. Una pasada por alcohol 90%

4. Una pasada por alcohol 80%

5. Una pasada por alcohol 70%

6. Sumergir en agua tibia para terminar de retirar la parafina y ayudar al viraje
7. Un minuto en azul.

8. Se lava con agua.

Yo}

. Se sumerge en acido acético al 1%, una pasada para aclarar el azul.
10. Lavado en agua.

11. Pasada ascendente en alcoholes 70%, 80%, 90%.

12. Pasaje por tres acetonas.

13. Dos pasajes por xilol.

14. Se coloca la gota de balsamo para adherir el cubre objeto. (BIOPER).

Azul de toluidina sobre los preparados.
c. Procesamiento de muestras:

Las muestras se dividieron en dos grupos:
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-grupo control: preparados con hematoxilina eosina para observar caracteristicas del epitelio.
-grupo observacional: tefiidos con azul de toluidina para determinar la presencia de mastocitos positivos.
d. Observacion de muestras:

Se observaron los preparados en el microscopio (Primo star) y se procedid al recuento y caracterizacion
de la poblacién celular de mastocitos presentes en las muestras cancer oral humano y lesiones displasicas
de la cavidad oral. Finalmente se tomaron fotografias (cdmara Samsumg 18 x).

Primo Star

- Microscopio éptico utilizado en el andlisis de los preparados obtenidos.

.
.

(e
-
-

Preparado 1, Hematoxilina Eosina,

Diagndstico: Displasia
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Preparado 2, Hematoxilina Eosina

Diagndstico: carcinoma

Preparado 3, Hematoxilina Eosina.
Diagndstico: Carcinoma.

Tincién con Azul de Toluidina

Preparado 1. Azul de Toluidina

Diagndstico: Displasia
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Se observa mastocito coloreado en azul de Toluidina, granulos metacromaticos en su citoplasma y fuera
de él.

Preparado 2. Azul de Toluidina

Diagndstico: carcinoma

Se observa mastocito coloreado en azul de Toluidina, granulos metacromaticos en su citoplasma y fuera
de él.

Preparado 3. Azul de Toluidina

Diagndstico: Carcinoma
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Se observa mastocito coloreado en azul de Toluidina, granulos metacromaticos en su citoplasma. Escasa
presencia de mastocitos, se seiala con flecha en la fotografia.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizd el conteo por campo de mastocitos presentes en las muestras. Se obtuvieron los siguientes
promedios segun el recuento de mastocitos estudiados en 10 campos (10x):

CAMPOS | PREPARADOL | PREPARADO2 | PREPARADO3 |
CAMPO 1 13 1 3
CAMPO 2 12 1 0
CAMPO 3 6 0 0
CAMPO 4 7 0 1
CAMPO 5 12 0 1
CAMPO 6 7 1 2
CAMPO 7 0 1 1
CAMPO 8 0 0 2
CAMPO 9 0 0 2
CAMPO 10 0 0 1
TOTAL 57 4 13
PROMEDIO 5,70 0,40 1,30
R E T

Preparado 1 (Displasia) Preparado 2 (Displasia) Preparado 3 (Carcinoma)

Numero de mastocitos en el drea peritumoral por campo (10x) en tres
muestras.

30

Total de campos analizados (10x)

Preparados

B PREPARADO1 B PREPARADO2 [EPREPARADO 3
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Distribucidon de mastocitos entre las muestras de carcinoma analizadas (*otros carcinoma: verrugoso y
mucoepidermoide)
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Fotos

Imagenes con Hematoxilina Eosina

Imagenes con tincion de Azul de Toluidina

DIAGNOSTICOS DE MUESTRAS ANALIZADAS

Muestras obtenidas de cavidad bucal.

Muestra n® 224589 carcinoma Escamoso
Muestra n°255173 carcinoma pavimentoso
Muestra n°225607 carcinoma mucoepidermoide
Muestra n°225831 Dsiplasia Epitelial moderada
Muestra n°001000 Displasia leve

Muestra n°002000 carcinoma verrugoso

Muestra n°003000 carcinoma espinocelular

12
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CONCLUSIONES

El estudio de mastocitos en caracteristica y nUmero en muestras de cancer de cavidad bucal y displasias, es
de importancia para establecer un patrén de evaluacién de la presencia de estas células segun el tipo de
lesidn en el que se encuentran en mayor nimero; debido a la inferencia ya estudiada de los mastocitos en

los procesos de regeneracion de tejidos y angiogénesis.

13
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Lesion 1:
Paciente sexo masculino.
Zona: borde de lengua.

Examen macroscépico: lesion de 0,9 x 0.4 cm, con zona central levementesobreelevada, color blanquecino
opaco.

Diagnéstico:

Toma cubierta por un epitelio pavimentoso estratificado que en la zona central se encuentra sobreelevado.
Muestra engrosamiento de generalizado del epitelio, franca acantosis interpapilar, y profundizacion y
redondeamiento de los extremos de las crestas.

Posee hiperplasia de las células basales, pleomorfismo celular, hipercromasia y despolarizaciéon. En
ocasiones con nucleos de aspecto cerebriforme, binucleados o gigantiformes. Se reconocen nidos con
pérdida de la adherencia intercelular, y formacion de perlas epiteliales.

En la superficie existe vacuolizacién de las células que rodean las cuspides de las papilas, paraqueratosis y
disqueratosis.

El corion muestra exudados inflomatorios crénicos pegados al epitelio.
Diagndstico: Hiperplasia epitelial con displasia leve. Leucoplasia con displasia leve.
Lesion 2:

Paciente sexo masculino

Zona: encia superior

Antecedentes: Lesidn vegetante de 4 meses de evolucidn, redondeada, moévil y sangrante, de 3cm en
encia vestibular. Irritantes: tartaro. Diagndstico presuntivo: Epulis granulomatoso, carcinoma verrugoso.

Examen macroscopico: fragmento tisular de 2x 1,5x1 cm, de superficie verrugosa blanquecina.

Examen microscdpico: proliferacién epidérmica constituida por grandes masas de epitelio pavimentoso,
con intensa elongacion y profundizacién de las cretas interpapilares, las que se introducen en el corion
subyacente.

Existe intensa e irregular acantosis interpapilar, discreta granulosis y superficialmente gruesa capa
de para e hiperparaqueratosis con formacién de seudonidos corneos.

En los estratos profundos existe hiperplasia basal y elementos con disqueratosis aislada y en
grupos.

No se visualizan atipias intraepiteliales.
El corion posee edema, exudaos inflamatorios crénicos, elongacién franca de las papilas.

Focalmente existe exulceracion, con infiltracion de polinucleares y hemorragias.
14
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Diagnéstico: Carcinoma Verrugoso

Lesién 3

Paciente sexo femenino

Zona: a. lesién borde lingual inferior derecho.
b.Lesién ulcerada dorso lingual.

Antecedentes:

a. Lesion erosiva irregular, alargada, bordes blancos brillantes de borde lingual derecho. Diagndstico
presuntivo: Liquen plano.
b. Lesidn ulcerosa grande de dorso lingual, con bordes elevados, indurados, centro necrodtico.
Diagndstico presuntivo: carcinoma espinocelular.
Examen macroscépico:

a. Fragmento de 0,4 cm, cubierto por mucosa muy delgada.
b. Reseccidon de 1x 0,5 cm blanquecino.
Examen microscépico:

a. Porcidn tisular cubierta por una mucosa plana estratificada, en pates muy adelgazada y
exulcerada,con focos de espongiosis y elongacidn de las crestas interpapilares, las que terminan en
diente de cierra. La basal se encuentra desdibujada por la presencia de un corion con denso
exudado inflamatorio linfocitario en banda.

b. Proliferacion tumoral maligna, epitelial, de cardcter invasor que forma nidos de células escamosas,
con franca tendencia a la cornificacion. Sustituye la mucosa de revestimiento y se profundiza
comprometiendo fasiculos del musculo estriado.

Diagnéstico: a. Liquen plano erosivo, b.Carcinoma de tipo pavimentoso espinocelular.

15
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