Odontoestomatologia

ISSN: 0797-0374

odon EE2

m ISSN: 1688-9339

I I Facultad de Odontologia - Universidad de la Republica

de la Maza Acevedo, Jaime; Donoso-Hofer, Francisca Sofia

Sialometaplasia Necrotizante y la importancia de considerarla
como un diagndstico diferencial de neoplasias intraorales

Odontoestomatologia, vol. XXV, nim. 41, e414, 2023
Facultad de Odontologia - Universidad de la Republica

DOI: https://doi.org/10.22592/0de2023n41e414

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479678748011

Coémo citar el articulo zgéwf"(g
Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=479678748011
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4796&numero=78748
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479678748011
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4796
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4796
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479678748011

REPORTE DE CASO

Sialometaplasia Necrotizante y la importancia
de considerarla como un diagndstico diferencial
de neoplasias intraorales
Necrotizing Sialometaplasia and the importance of considering
it as a differential diagnosis of intraoral neoplasms
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Resumen

La sialometaplasia necrotizante es una entidad patoldgica benigna y autolimitante que se
presenta en glindulas salivales menores, ubicada con mayor frecuencia en el limite entre
el paladar duro y blando. Presenta una etiologfa poco clara, asocidndose a trauma fisico,
quimico o bioldgico, que produciria necrosis por isquemia del tejido glandular y un pos-
terior intento de reparacion, que histolégicamente se traduce en una metaplasia del tejido.
Clinicamente puede presentarse como una tlcera irregular, de bordes solevantados y fondo
necrético, confiriéndole un aspecto ficilmente confundible con una neoplasia maligna oral.
Si bien presentan una baja prevalencia, su conocimiento puede evitar maniobras clinicas
innecesarias y mutilantes. Se presenta el caso de un adulto, quien contaba con antecedentes
familiares de neoplasia maligna de cabeza y cuello, y su evolucién clinica. Lesiones ulceradas
de aspecto crateriforme, ubicadas en el paladar, deberfan evocar a esta lesién como parte de
sus hipétesis diagnésticas, su conocimiento puede evitar llevar a cabo tratamientos mutilan-
tes e innecesarios.

Palabras clave: sialometaplasia necrotizante, glindulas salivales menores; neoplasias de la boca.
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Abstract

Necrotizing sialometaplasia is a benign and
self-limiting pathological entity that occurs
in minor salivary glands, most frequently
located on the border between the hard
and soft palate. It has an unclear etiology,
being associated with physical, chemical
or biological injury, which would produce
necrosis due to ischemia of the glandular
tissue and a subsequent attempt to repair,
which histologically translates into tissue
metaplasia. Clinically, it can present as
an irregular ulcer, with raised edges and a
necrotic base, giving it an appearance that
is easily confused with a malignant oral
neoplasm. Although they have a low prev-
alence, their knowledge can avoid unnec-
essary and mutilating clinical maneuvers.
We present the case of an adult, who had
a family history of malignant neoplasm of
the head and neck, and his clinical evolu-
tion. Relevant aspects are discussed. Ulcer-
ated lesions with a crater-like appearance,
located on the palate, should evoke this
lesion as part of their diagnostic hypothe-
ses, their knowledge can avoid carrying out
mutilating and unnecessary treatments.

Resumo

A sialometaplasia necrosante ¢ uma entida-
de patolégica benigna e autolimitada que
ocorre nas glandulas salivares menores, mais
frequentemente localizadas na margem do
palato duro e mole. Tem etiologia incerta,
estando associada a uma lesdo fisica, qui-
mica ou bioldgica, que produziria necrose
por isquemia do tecido glandular e poste-
riormente uma tentativa de reparagdo, que
se traduz histologicamente em metaplasia
tecidual. Clinicamente, pode apresentar-se
como uma ulcera irregular, com bordas ele-
vadas e base necrética, o que lhe confere um
aspecto facilmente confuso com uma neo-
plasia oral maligna. Embora tenham baixa
prevaléncia, seu conhecimento pode evitar
intervengdes clinicas desnecessdrias. Apre-
sentamos o caso de um adulto, com histé-
rico familiar de neoplasia maligna de cabeca
e pescoco, e sua evolugio clinica. Aspectos
relevantes sdo discutidos. Lesoes ulceradas
com aspecto de cratera, localizadas no pa-
lato, devem evocar essa lesio como parte
de suas hipéteses diagndsticas, seu conheci-
mento pode evitar a realiza¢io de tratamen-
tos mutilantes e desnecessdrios.

Keywords: necrotizing sialometaplasia,
minor salivary glands; mouth neoplasms.

Palavras-chave: sialometaplasia necrosan-
te, glandulas salivares menores; neoplasias
bucais.

Introduccion

La sialometaplasia necrotizante corresponde a
un proceso reactivo benigno y autolimitante,
que se presenta mds frecuentemente en glandu-
las salivales menores."” Su etiologfa es poco cla-
ra, se sugiere que un trauma fisico, quimico o
biolégico podria producir isquemia y posterior
necrosis en tejido glandular. Posteriormente, el
intento de reparacién resultaria en una meta-

plasia del tejido, lo que se traduciria en la pre-
sencia de una tlcera necrética de mal aspecto.?
Si bien esta lesién es poco comdn, con una pre-
valencia menor al 1%, su importancia radica
en que su aspecto clinico e histopatolégico se
puede confundir ficilmente con neoplasias ma-
lignas orales, como el carcinoma mucoepider-
moide o el carcinoma de células escamosas, por
lo que conocer su existencia permite que fren-
te a su ocurrencia se mantenga una conducta
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clinica expectante, evitando realizar maniobras
clinicas innecesarias y alarmar al paciente.’? A
continuacién se presenta un caso de sialometa-
plasia necrotizante, se realiza una revisién de la
literatura y se discuten aspectos clinicos.

Antecedentes

Paciente hombre de 48 afios consulté en unidad
de urgencia odontolégica por dolor hemimaxi-
lar izquierdo de 1 semana de evolucién, que au-
menta a la masticacién. Comenta ademds haber
sentido mal sabor en la boca. En anamnesis re-
mota destacan hipertensién arterial y diabetes
mellitus tipo II, ambas en tratamiento, hdbito
tabdquico de 5 cigarrillos/dia y consumo de al-
cohol ocasional - social. Entre sus antecedentes
familiares, destaca la muerte de su madre debi-
do a neoplasia maligna maxilofacial, sin especi-
ficar diagnoéstico.

Figura 1: Se observa tlcera de fondo sucio,
crateriforme, de bordes definidos de 10x10 mm de
didmetro mayor, ubicada en mucosa palatina en
relacién a molares maxilares izquierdos. Dientes
2.6y 2.7 en estado radicular.

Al examen clinico intraoral, se pesquizan dien-
tes 2.6 y 2.7 en estado radicular y aumento de
volumen palatino. (Figura 1) Destaca presencia
de tlcera de aspecto crateriforme, fondo sucio
y bordes definidos de 10 x 10 mm de didmetro.
Se realiza exodoncia de restos radiculares y se
indica colutorio de clorhexidina al 0,12% 2 ve-
ces al dia por 7 dias para mejorar las condicio-
nes locales y disminuir el componente inflama-
torio. Se cita a control en 1 semana para valorar
necesidad de biopsia y estudio histopatolégico.

Figura 2: Control posterior a 1 semana. Se observa
menos inflamacién, fondo homogéneo con tejido
cicatrizal.

En el control refiere menor sintomatologia y
al examen se observé una franca regresién de
la ulcera (Figura 2), presencia de fibrina en el
fondo y disminucién de signos inflamatorios.
Se decidié6 no realizar biopsia, por hipétesis
diagnéstica de sialometaplasia necrotizante. Los
controles continuaron durante las 4 semanas si-
guientes observdndose al cabo de un mes una
completa reparacién del tejido (Figura 3).
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Figura 3: Control posterior a 4 semanas. Se
observan tejidos sanos, remisién total de dlcera.

Discusion

La sialometaplasia necrotizante es una entidad
de fisiopatologia poco clara. Se plantea que se
podria producir por isquemia de glindulas sali-
vales menores generado por diversas condicio-
nes: trauma directo, uso de alcohol, uso de co-
caina, radioterapia, administracién de anestesia
local con vasoconstrictor, procedimientos qui-
rargicos, hdbito tabdquico y bulimia. También
se ha asociado a la presencia de inflamacién cré-
nica.“” En este caso, el paciente declaré fumar,
y beber de forma ocasional, ademds presenté un
foco infeccioso crénico en los dientes vecinos,
lo que en conjunto podria explicar la etiologia
para este caso en particular. No se puede des-
cartar el abuso de drogas a pesar que el paciente
no lo refiera.

Se presenta mayormente en hombres, en la 5ta
década de vida, aunque se puede manifestar a lo
largo de toda la vida. Inicialmente se manifies-
ta como un aumento de volumen no ulcerado,
usualmente asociado a dolor y parestesia. Luego
de 2 a 3 semanas se produce el desprendimiento
del tejido necrético, lo que clinicamente corres-
ponde a una tlcera irregular bien delimitada,
con bordes solevantados y fondo necrético. Pre-

senta un tamafo variable entre 0,5 y 3 cm.!
Con mayor frecuencia se ubica en mucosa pala-
tina, en el limite entre el paladar duro y blando,
de forma unilateral, aunque es posible observar-
la en otros sitios, como mucosa sinusal, laringe
y piso de boca. En la mayoria de los casos se
describe como una lesién sintomdtica y doloro-
sa.%% En el caso de nuestro paciente, la tlcera
presentaba caracteristicas clinicas similares a las
descritas en la literatura, ubicacién unilateral en
limite entre paladar duro y blando. Un aspecto
que llama a la confusién es el aumento de volu-
men asociado, pues este se ubicaba adyacente a
la tlcera probablemente causado por los focos
infecciosos orales que presentaba al momento
de consultar.

La primera impresién diagndstica fue sugerente
de una lesién neopldsica de glandulas salivales
menores sin embargo es prudente siempre con-
siderar el diagndstico diferencial de sialometa-
plasia necrotizante sobretodo en casos en que
el aspecto clinico no sea concluyente: ausencia
de necrosis por presencia de masa tumoral, au-
sencia de gran vascularidad como las neoplasias
de cavidad oral o la ausencia de cambio de co-
loracién que podria ser sugerente un carcinoma
mucoepidermoide de glindula salival menor.
Otros diagnésticos diferenciales de sialometa-
plasia necrotizante incluyen al carcinoma celu-
lar escamoso, sialoadenitis necrotizante suba-
guda, linfomas, histioplasmosis y sifilis, entre
otros.“*?)
En algunos casos se aprecian lesiones volumino-
sas, identificadas en exdmenes imagenoldgicos
como resonancia magnética y tomografia com-
putarizada. “> Es por ello, que en la mayoria
de los casos se realiza biopsia para confirmar el
diagnéstico. En nuestro caso la indicacién de
biopsia fue desechada, pues al control posterior
a una semana, sin el factor inflamatorio provo-
cado por la infeccién odontogénica y regresion
de la sintomatologia, se identific6 como sia-
lometaplasia necrotizante, que se mantuvo en
observacién hasta que remitié completamente.
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La histopatologia de la sialometaplazia necroti-
zante incluye necrosis lobular de las glindulas
salivales, hiperplasia pseudoepiteliomatosa del
epitelio de recubrimiento y metaplasia esca-
mosa prominente del epitelio de los conductos
salivales. Adicionalmente a la histopatologia,
el andlisis inmunohistoquimico puede ser util,
donde dard positivo a citoqueratina-7, contra-
rio a lo que sucede en carcinoma escamoso ce-
lular.¥

La sialometaplasia necrotizante, al ser una le-
sién benigna y autolimitada no requiere tra-
tamientos especiales, pues se producird su re-
mision incompleta al paso de 3 a 12 semanas
dependiendo de su extensién. Se ha visto que
el uso de corticoesteroides tépicos y el uso de
ldser de baja potencia acortarian el tiempo de
recuperacion. Su recurrencia es extremadamen-
te infrecuente, y solo se ha reportado una vez en
la literatura.”

Como se menciond anteriormente, el aspecto
clinico inicial fue relevante en primera instan-
cia para levantar sospechas de una lesién malig-
na, lo cual llevé a realizar un seguimiento del
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