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INTRODUCCIÓN 

El librornu hucal csld contc111pludo dentro de la clasificucicln de ncoplasius y estas se 

considcrun corno un fCnómcno biológico poco con1prcndido a pesar de que ha sido 

ampliamente estudiado. Esu.i pocu con1prcnsión se nmnilicstn incluso en lu fhltu del acuerdo 

universal acerca de su definición. 

Actuuln1cntc se dclinc ( neoplasia) con10 una n1asa anonnal cuyo crccin1icnto 

excede a la dt.: los tejidos normales y que no cstü coordinndo con estos. que en si. es una 

ncotbnnacion independiente c incoordinada de tejidos potencialmente c::1paccs e.le crcur una 

proliferación ilirnitada. Los lihron1as bucales son secuelas de procesos irritantes. 

Es de considcrur que es necesario que el cstontatólogo esté fll111iliarizado con éstus 

curactcristicus ya que en muchas ocasiones pueden poner en peligro la vidu del paciente. 

En el adecuado nivel de prevención el cstotnatólogo dehe estar capucitado y contur 

con un ndicstratnh:nto suficiente apoyándose en los n1cdios de diagnóstico específicos para 

idcntif1cur los signos de posibles altcrucioncs prcelinicas. 

Basadas en esta premisa y ante lu carencia relativa de infonncs en la literJturu 

odontológica y n1cdicu en cuanto a estudios sobre_ la frecuencia de Ja afección neoplásica 

bucal ( fibron1a) rcuti:l'.are esta tesis con el fin de contribuir en algo ul cnriquccirniento dd 

caudal de conocirnicntos tan ncccsurios pura el estomatólogo actual. 
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En esté proyecto definirc111os los fhctorcs que predisponen los fibromas y nsi saber 

el manejo que se le d~ira al paciente con esta patologiu. para establecer y real i;,.ar el 

trntan1icnto clinico o tcrupéutico correspondiente. 
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JUSTIFICACIÓN 

Existen 111uchos problcn1us vinculados con los fi.1ctorcs que dcscncmJcn:.m 

alteraciones orulcs. principalmente por las caractcristicas c.1uc existen en la cavi<lud hucul_ 

ya quc cstü en contucto directo con el 1ncdio an1bicntc. Por lo que recibe cstírnulos 

continuos de la naturulczu térmica. 111ccúnica. quín1icu y hiológicu; al comer. ht.:bcr.fumar n 

Imbiar. La cavidad bucal es rica en flora rnicrohiuna. constituida por c..:pas pntcncialmcnlc 

patógenas nun1crosas y v¡iriudas. las que influyen lu tnuyor partc dt.: las h:shn1i.:s de la 

111ucosa hucul. co1nprcndcn varios grados de invasión rnicrobiana del exterior aun cuando 

no exista en la hncu. 

Cnrnn suhcrnns la etiología de los fibromas se desconoce. sin crnhargn hay ciertos 

foctnrcs que se cri.:c influyen en la fonnación de éstas: la irritación crónica. es uno de los 

facton.:s. rnas i111portantcs con relación a la incidencia de algún tipo de neoplusia 111uligna 

en la n1ucosa orul. en los labios y en la piel de la cara. 

Al lihrornu bucal se le considcn1 por sus propicdudcs con10 •• no peligroso·· porque 

llnican1cntc en los casos cspcch1lcs desencadena una neoplasia rnaligna. 

El Jibro111a bucal es una afocción que en la litcrn.turJ naciomtl e intcrnaéional se le 

presta una atención n1ínir11a por la problcn1ática tan relativa que ocasiona" al paciente .. 

adcrnas por no ser n1uy frecuente esta lesión no se le da mayor importancia .. no por esto 

debe dejar de ser considerado una ahcrJción que per:iudica la salud de quien lu pudecc. 

Es conveniente proporcionar a In población una breve infonnación sobre.: este terna 

con10 parte de lu cducución p¿1ru la salud bucal. 111cncionandolcs los factores de rh.:sgo y 

tratamiento apropiado y lograr un pronostico tllvorablc. 
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PLANTEAM 1 ENTO DEL PROBLEMA 

¡, Cmilcs son los factores pn:disponcntcs. 111ancju y tmtmnicnto de los 

libron1as en la clínica zaragozu? 
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MARCO TEÓRICO 

Los fihron1us son tu111oracioncs de origen conjuntivo que se desarrollan en lus capas 

profundas de Ja subnu1cosa o periostio de los n1axilarcs. debiéndose este desarrollo a la 

proliferación uutónonm del t~jido conjuntivo vascularizado. 

La causa no es cono'cidu· con ccrtc7..u. algunos autores dicen: son el rcsultudo de una 

irritución crónicu .. otros que es una ultcrJción vcrdudcrun1cntc ncorlásica benigna que 

inicia el proceso sicn1prc en un punto lin1itado de una o varias céll~las neoplásicas iniciales 

y no por el desorden progrcsh."'.o de clcn1cntos hnstu entonces norrnulcs. 

Los tumores son forn1acioncs nuevas de tejido anorn1al que uparccc en la cavidad 

bucal al iguul que en otras partes del cuerpo. pueden aparecer en los lubios .. carrillos., pisos 

de la boca~ pnladar .. lengua., huesos maxilares .. y mandíbula. 

Estas nuevas IOnnaciones pueden ser de tejido epitelial escan1oso estratificado 

norrnal y de tejido suhmucoso la porción rnás profundu del neoplusma consta de una trJnu1 

de infiltración de células rcdondus .. la principal con1posición de estos tun1orcs es el tejido 

conjuntivo frihroso dispuesto de rnaneru irregular .. su vasculari:t'.adon vuria según la edud 

del tun1or. 

El tibrorna por irritución es sc111cjantc a un tmnor y constituye una hipcrplusk1 

lihrosa secundaria a una irritación. Es una de las lcsiom:s rnús comunes de la hnca. es 
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ckvm.la y puede ser sr.!sil o pcdiculuda. la mucosa que lo cubre es de color nonnal. Se puede 

prcsc:111ar en- cualquier parte de la cavidud bucal de um1año variable pero se loculizu con 

rnüs frecuencia en la kngua. el luhio. y la mucosa bucal. 

El fihromn de células gigantes es un tumor benigno que aparece con 1nús frecuencia 

en Ja encía. pero puede ocurrir en cualquier parte de In mucosa bucal. Son 111.tis frecuentes 

antes <le los cuarenta años y en an1hos· sexos por igual. lus lesiones son durus. de 

crc:ci111icntn lento y usinton1<.iticas. microscópican1cntc se compone de tejido conectivo 

lihroso denso con grun vasculuri:zación. 

1~1 tennino neoplasia se refiere u lu proliCcrución de tejido que se origina de uno 

existente. se curactcri"..a y poseer su propia velocidad de crccitnicnto. técnicamente este 

tejido nuc\'o anonnal recibe el nOn1brc más co1nún de tumor. 

En el caso de lesiones corno el fibron1a. la tcrminución OMA. se refiere a una 

hinclmzón o tun1or. 

Fibron1u: non1brc genérico de las neoplasias. 'Con1pucstas escnciulrncnte de tejido 

fibroso. siendo estas ncofonnacioncs n1cscn4ui.matosas que se origin;.m en los fibroblastos 

del t~jido conjuntivo. el fibroma es una neoplasia benigna. que se prcscntu con n1ayor 

frecuencia en la cavidad orJI. 

Lus neopl<.1sius que se asemejan al tejido de origen en los dctnllcs celulares y en el 

funcinnan1iento se clasifican como benignas o malignas. 

Por lo gcncrut, lu denominación de lns neoplasias se hace n1cdinntc la utilizución del 

nnn1bre del tejido originario .. cjcn1plos ostcon1a .. lipomu.condron1a .. fibron1u etc. 
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ETIOLOGÍA DE LOS Fll3ROMAS 

Todo tejido del orgunisn10 que puede dividirse .. es capaz. de gcncrJr una neoplasia. 

n.:~1cciún h~isica del tejido a diversos cstin1ulos~ en la cual el rnccanis1110 de regulación del 

crccin1icnto es defectuoso .. con10 son los estudios fibr<.'lticos de tu111orcs inllun1atorios: tipo 

gnmulon1as. que resultan generalmente de irritucioncs agudas e irritucioncs crónicus 

persistentes y prolongadas. 

ETIOLOGÍA. 

Fisicas.- depósitos de calculo. impactacioncs de u1in1cntos. cá1nuras de succión de 

las dentaduras. cuerpos cxtrnílos. cspiculns óseas. rebordes de lus dcntndurns. oclusión 

trJtm1áticu. succión de Ja n1cjilla u trJvés de un cspucio interdental o cdcntado. el 111ordcrsc 

Jos labios o el cn1pujc de la lengua contra un diastema~ él 111ordisquco continuo del carrillo~ 

el frotan1icnto de una zona áspera con la lengua. 

Químicas.- como ciertos mcdican1cntos usados en la endodoncia. 

Los f1bn.unas difusos parecen responder a un tr..iston10 local de lu inervación 

vegetativa~ n un trofismo alterado de los tejidos con un deposito excesivo e irregular de la 

1natcria colágena; en otros casos se puede tratar de 111alfonnacioncs tisulares o desordenes 

del desarrollo cn1brionario que afectan a todo un sector de las lbrmacioncs fibrosas del 

orgunis1no. 
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TIPOS DE FIBROMAS 

Origen. Son tun1orucioncs de origen conjuntivo. se desarrollan en las cupas 

profundas de la submucosa o periostio de los maxilares, debiéndose este desarrollo n la 

proliferación autónon1a del tejido conjuntivo vascular. 

Desarrollo. No es conocido con ccrtc?...n. algunos autores dicen son el resultado de 

una irritación crónica, otros que es una alteración vcrdadcmmcntc ncoplásicu y benigna que 

se inicia el proceso sicn1prc en un punto lin1itndo de una o varias célul:.ts ncoplúsicas 

iniciales y no por el dcsordcnan1icnto progresivo de clcn1cntos husta entonces normales. 

l listología. Se con1ponc de un epitelio cscnn1oso estratificado nom1ul y de un tejido 

sub111ucoso. la porción n1ás profunda del ncoplusma consta de una tran1a de infiltrJción de 

células redondas. la principal con1posición de estos tumores es el tejido conjuntivo fibroso 

dispuesto de manera irregular .. su vuscularización varia según la edad del tun1or. 

Manifestaciones clínicas. Se presentan en cualquier parte de la boca. pero con n1ás 

frecuencia en lengua y n1ucosa del carrillo de la n1andibula. su tamaño es variable desde 

unos cuantos n1ilhnetros hasta aproxin1ada111cntc cinco ccntín1ctros. O más de diámetro .. su 

colorJción depende del lugar en donde se localice según el grado de vusculari7,..ación y 

queratina fonnada y scr..i del rojizo al rosa pálido. Su fom1a puede ser nodular que es la más 

cornún. es indoloro. pudiendo estar fijo o pediculado., su consistencia es duru. fibrosa y bien 

lin1itada. 

Clasificación. La consistencia de los fibromas esta en relación con la muyor o 

n1enor abundancia de células .. fibras colágenas y vasos .. en relación a esto. se presentan bajo 

diversos tipos de estructura y aspecto diferente., basándose en esta clasificación existen dos 

tipos de fibromas que son: 

8 TESIS CON 
F'ALL 11 "'P r" --'l'.: 



Fibron1a duro.- es raquítico en células y nhundante en haces colúgem.1s de 

consistencia finne. grueso. resistente y poca sustancia intcrfuscicular. Su supcrficii.: es 

brilluntc. blnnco nncurJdo en la que a sin1ple vista puede notursc Ja presencia de tihras 

entrecruzadas que corren en todas direcciones cntrclu7--5ndosc. 

Fibron1a blando.- esta constituido por tejido conjuntivo laxo o reticular de fibrillas 

mas o n1cnos ricus en células con caracteres de células fijas. ordinarimnentc se asienta en 

las 111cn1branas mucosas en las que hacen excrecencias. conteniendo regular cantidad de 

vasos sanguíneos finos. 

De acuerdo a su localizución se cla."iificun en fibro111us centrales y tibrornns periféricos. 

Fibron1us centrales.- Originudos en el periostio. evolucionan a expensas de los 

rebordes alveolares dando lugur a turnnracioni.:s redondeadas. fim1cs .. sésiles o pediculadus. 

Se localizan en Ju porción n1cdia de la ra111u horizontul de la 111undibula. pero esto no quiere 

decir que no pucdm1 situarse en otrJs regiones. inician su dest1rrollo en el interior del hueso 

y por su crccirnicnto expansivo adclga:zan las tablas pudiendo pcrfi."lrarlas apareciendo 

entonces un turnor uniforme que respeta la piel. mucosa y ganglios. 

Radiografican1cntc se aprecia una rnancha de bordes nitidos. con10 In de los quistes 

pero mucho n1cnos radiolucidos. La función cxplorativa y la biopsin confirman él 

diagnostico. 

Fibron1ns periféricos.- también denominados épulis que significa encía. por lo tanto 

tan1bién llan1udos tumores de las encías. 

Los fibromas pcri.féricos se dcsarrollun a cualquier edad y no th:ncn prcdon1inio por 

algún sexo. 
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l listológicarncnte muestran una constitución de lcjidos vasculurcs y Jibrosos en 

varindus con1binncioncs. 

Los fibron1as periféricos se pueden Jocali7..ar tanto en la mandíbula como en el 

maxilur .. su Jugur de aparición casi sicrnpre es por vestibular .. pero también pueden lmcerlo 

por lingual o pulutino. 

Su aspecto común es de nódulo .. con colorución semejante a la· encía, originándose 

en el periostio subgingival. 

CEMENTOMA 

Se Je conoce tan1bién con el no1nbre de fibroosteorna pcriapicul .. ccn1cntoblasto1na y 

displasin fibrosa periapical. 

Se trata de un tun1or pcriapicnl. asintomático más común en las mujeres que en los 

hon1brcs y se presenta generalmente en la segundu década de la vida .. tiene preferencia por 

situarse en la niandibula generalmente en los incisivos. Las lesiones pueden ser únicas o 

rnúltiplcs. 

En la etapa temprana, la lesión se con1ponc de fibroblastosjóvcnes y cierta cantidad 

de fibras colágenas. 

En la segunda fase presenta la tOrmnción incipiente de cspiculas e islotes de un 

tejido calcificado basófilo celular o moderadamente celular que se asemeja al ccn1ento. 

En la ctupa final de su desarrollo toda la lesión consistente en masas calcificadas 

intcnsumcntc basófilas .. se observan pocas células. nun1crosus lineas de reposo y reversión y 

espacios 111édularcs escasos y pequeños. 
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El uspectu radiognifico depende de Ju fhsc en des.arrollo en que se encuentre el 

1mnor~ usi tenemos que en la prin1era H1se presentan unu zona rndiolucidu pcriupic.al 

sen1~jantc a la que se obscrvu en un granulon1a denturio o quislc rm.Jicular. 

En la segunda fase la radiolucidcz rcvelu n1anchi1us de rudiopucidad. 

En la tcrccn1 etapa se presenta con10 unu úrea circunscrita de rudiopucidud densa. 

El cen1cnto111a se cur:.1ctcri7.z.t por un crccitnicnlo cxtrc111adar11cntc lcnlo y limitado. 

No rcquh:rc tratmnicnto. 

FIUROMA CEMENTANTE 

Es un tu111or odontogénico n1uy ruro que no se rcluCiona con los ápices dentarios lo 

cual lo distingue del cc1ncntoma~ por lo con1lm~ es solitario y puede ser asintonuitico o 

producir un agrandan1icnto del 111axilar. 

Esta constituido por fibroblastos y haces .cOlúgcnos. dcntró del cstron1a fibroso 

pueden observarse nun1crosos focos· de su-stnncia calcificada rclntivan1entc ucclular e 

intcnsarncntc basófila que se ase1ncja al ccn1cnto., 

J\t1uchos de los supuestos tibrOma~ ccn1cntantcs son en realidad libron1as osificantcs 

en los cuales el tejido óseo aparece basofilo y se asc111cja superficialn1cntc al cerncnto. 

Ra:1diografican1cntc se presenta corno un dctCc10 rudiolucido~ en el cual se pueden 

observar n1anchitus radiopacas. 
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FIBROMA ODONTOGENICO 

Es uno de los tihrornas mas frecuentes sin cn1bargo no se ha reconocido bien su 

frccucnciu .. ya que radiogruticamcntc se ascn1~ju o es idéntico a un quiste dcntigcro .. lo cuul 

induce u <liagnústicos c<.1uivocados. Este tu111or ufcctu u hombres y mujeres por iguul .. 

gc11cntln1cntc se prcscntu en la segunda década de la vida y es n1as frecuente en Ja 

mandihulu que en el n1axilar .. siendo el tcccr n1olar y el canino las zonas preteridas. 

Lu lesión es asintomático o puede producir un agrandamiento leve de Ja zona y casi 

sicrnprc cstH asociado con un diente retenido. 

Microscópicun11.:ntc el tumor presenta una n1asa circunscrita de tejido conectivo 

denso o laxo en el cual se encuentran dispersos cordones e islotes de epitelio. En algunos 

casos la lesión puede experimentar culcificación y entonces puede llmnarse f1bron1a 

odontogcnico calciílcuntc. El fibroma odontogcnico se origina atravcz del tbliculo dentario 

en su porción rnescnquimntica. 

Rudiogruticmncntc se presenta una radioluccncia de extensión variable con la inu1gcn de un 

quiste dcntigcro. 

Las lesiones se curactcri7..an por su crecimiento lento y limitado y su tratan1iento es 

el raspado o extirpación total de este. 

FIBROM/\ /\MELOBLASTICO 

Tunloraeión odontogena n1ixta. Su proliferación ncopla8ica y conjunta del epitelio y 

del tejido conjuntivo odontogcno. puede dar como rcsuhudo una combinación del 

mncloblastorna con el librorna odontogcno. este es un tumor nlixto de las capas del gCnncn 

y no sólo una n1czcla de clc111cntos histológicos . 
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E1iologia.- el compuncnh: 111cscnquinut1icn deriva de h1 papila dcnwl o del 

conjuntivo pcrifolicular y la porción cpitcliul. del epitelio ada1nan1inn externo o restos de Ju 

lmnina dcntul. 

CI inicamente.- es de crccín1iento lento. benigno. asociado a una odontogcnesis 

perturbada o dientes retenidos. aparece hahitualn1cnte antes de los veinticinco años. es nu1s 

frecuente en la mandibula que en el 111axilar y tiene prcfCrencia por lo.is zonas prc111olur y 

rnolar. 

Rudiogrulicumentc se use111cja a un u111cloblaston1a. Es in1portante dilCrcncinrlus 

porque en el fibron1n arncloblastico hay prcdorninio de tejido conjuntivo. el crccin1iento es 

1nus lenlo y la recidiva puede ser posible. 

Las rudiografias mucstrun zonas rudiolucidus solitarias. expunsión de lus tublas del 

n1axilar y en algunos casos dcsplazan1icntos de los dientes. 

l listológican1cntc constituido por tejido fibroso que contiene hundas nurnerosus y 

nidos de epitelio odontogenico moderadamente inactivo. Las bandas tienden u producir 

yc1nas <.1uc scn1ejun la lamino.1 y el fOlículo dentario en ocasiones se observa alrededor del 

epitelio una zona de tejido hialini;, .. ado. 

La sugestión de una atipin celular que en realidad esta vinculada con la inn1adurcz 

del tejido~ lleva a n1cnudo a un diagnostico de 111alignidad. 

El tralan1iento del fibroma amcloblastico debería ser 111as conscrvudor que el del 

amcloblastorna con1ún se ensaya un raspaje local o la escisión. 
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FIBROMA l'OR IRRITACIÓN 

Son turnorucioncs loculi:l'.adus 111uy cornuncs. en las cuales la hipcrplasia y lu 

hipcr:trotia del h:jido conjuntivo fih1oso esta en relación directa con In causa aparente. es 

decir. puede ser el producto de rnulos htlbitos con10 h1 succión de la rncjilla por un espacio 

intcn.lcntal o cdcntado. el 1nordcrsc los labios o el cn1pujc de la lengua contra un diustcn1a. 

cte. 

Aparece en cualquier parte de la envidad bucal. sin crnburgo las partes rnas 

frccucntcn1cntc afectadas son la lengua .. In mucosa bucal y los labios. 

La lesión presenta el color de la n1ucosa auquc puede ser más pálida. Puede medir 

de unos cuantos tnilítnctros hasta ccntin1ctros. el tun1or es duro si él deposito de colágeno 

es grande y blando si hay con1poncntc vascular o graso. no hay dolor. salvo si hay 

truunmtisn10 y sangrado. 

l listologia.- el epitelio es cscan1oso estratificado el cual cubre la lesión y puede 

presentar paraqucratosis o hipcrqueratosis .. su principal con1ponentc es el colágeno denso 

que muestra zonas de hiulini7...acion y escasez de vasos sanguíneos .. hay clcrncntos 

inllamatorios crónicos corno: lintbcitos pequeños y plasmositos. ta111bién puede haber 

islotes de tejido gruso scpar..tdos en lóbulos por delgados tabiques conjuntivos. 

La comprensión y la fibrosis de estas estructuras puede fb.cilitar d proceso de 

incremento .. al interferir con la descarga de reacciones. 

Et trutmniento del libro1na por irritación consiste en Ja escisión. No obstante. si la 

causa persiste la lesión puede reaparecer. 
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m•uus FISURADO 

El mal Jlarnado épulis fisurudo ( épulis que significa encía) rccihc turnhii.!n el 

nombre c..Jc hipcnrofia del surco vestibular o fibron1a del surco vestibular .. el cual es el 111ás 

correcto .. es un crecimiento scrn~jantc n un tun1or. Su uparición se relaciona con los bordi..:s 

de una prótesis rnal udaptm.la ruzón por la cual se ohscrva en el vestíbulo del rnuxih:tr 

supt:rior o interior. 

Clinicmncntc se presenta co1no un crcci111icnto tisular de consistencia blanda. 

doloroso y lli1cido .. que sangra con facilidad y se extiende desde el borde de Ja prótesis 

cuus~1ntc. 

l\.1icroscópicmncntc .. Ja lesión consiste en grundcs cantidades de tejido conectivo 

fibroso infiltrado de linfocitos y plasmositos. la lesión puede presentar ulceraciones. pero la 

rnuyor parte de su superficie esta cubierta de epitelio escamoso cslmlificado. 

El trutan1icnto consiste en la corrección de la prótesis y en la extirpación de la tnasa 

del tejido excedente. 

FIBROMA PERIFÉRICO Y FIBROMA PERIFÉRICO CON CALCIFICACION. 

Se describen juntos por ser el segundo una variante del fibron1a periférico. urnbas 

son lesiones de consistencia fin11e. scsilcs o pedcnculadas de un color que varia del púlido 

ul rojo. y se originan de lu papila interdental pudiendo tbm1arsc también del parodonto por 

lo cuul se podría cxplicur su calcificación y ha veces su cen1cntif1cacion u osificación. 

Tiene preferencia en las nu1jcrcs. el rnaxilar es afectado algo mas_ frecuentemente 

que lu mmu.libula y la purte unterior de la bocu constituye la localización preferida las 

lesiones pul!den provocar rnigrución dcnturia y su um1uño varia entre n1edio ccntin1ctro y 

ocho centímetros. n1uchas e.Je estas lesiones están ulccn.1das. 
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Microscópicumcntc estu constituido de tihrohlustos y fibras cnlügcnus en 

proporciones vnrinhlcs. la lesión es nms ccluh-.r que el librornu por irritnción y algunas 

pueden n1ostmr degeneración 1nixon1utosa. El tumor esta cubic:rto por epitelio escarnoso 

cstrntilic~uto. uunquc en algunas zonas estu ulcerado puede ohscrvarsc urm inliltración 

acom.puñada de ncutrolilos. plasn1ocitos y linfocilos. cerca de la mitud de estas lesiones 

contienen rnatcriul calcificado por lo cual reciben el nornbrc de librorna periférico con 

calcificación. 

La escisión es el tratan1icnto de elección. 

NEUROFll3ROMA O Fll3ROBLASTOMA 

Llan1ado tan1bién corno libron1a ncurogcno o fibroblastoma ncurogcno clinican1cntc 

es un tu111or benigno que nparecc ·en el tejido subcutáneo vinculado con los nervios 

periféricos. 

En la bocn lo reconocemos co111únn1cntc en la lengua. palndar.carrillos.lubios y encía. 

Su aspecto ~s de superficies lisa en la n1ucosa bucal.- son crccirnicntos sésiles y los 

de loculizución profunda se palpan como nódulos circunscritos. 

l listológicmncntc constituidos por haces entrelazados dc_tcjido Hbroso_ los núcleos 

cstún dispuestos en cmpuli7..uda. con frecuente degeneración mixomatosa. estos tumores son 

confundibles con quistes de origen odontogenico. En el ncurofibron1n él depósito de 

colúgcno no es n1uy abundante. no hay encapsulmnicnto y los elc1ncntos turnorulcs se 

confunden con el tejido adyacente. 

El tratmniento es la escisión. 
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FIBROMATOSIS GINGIVAL llEREDITARIA 

Reacción fibrosa difusa que afecta toda Ja encía y tiene lu caructcristic~1 de los 

fihron1us 111últiplcs~ puc<lc ser confundida tmnbiCn .. por su aspecto con Ju gingivitis 

producida por la adrninistración de drogas corno el dilatin sódico e incluso con la 

fihron1mnsis idiopntica yn que tienen características clínicas e histológicus iguales. En Ja 

fihn.nnatosis gingival hereditaria con10 su no111hrc Jo indicu intervienen fUctorcs hereditarios 

y ndcrnús por estar en ocasiones asociada a dcficicncius del desarrollo con10 <lcbilidad 

mcntul e hipcrtricosis. 

Clínican1cntc huy exagerado crcchnicnto de la encía qt11.: puede hasta cubrir los 

dientes. No se conoce explicación alguna de este padccirnicnto ya que los uutnres discuten 

si se trata de una reacción hipcrtrofica o una neoplasia sin llegar a un acuerdo. 

No hay alteraciones innamatorias In lesión se inicin u edad temprana itnpln111úndose 

en la encía tanto lingual co1no vestibular. In superficie de lu n1ucosa hucul es lisu y no 

sangra fiiciln1ente. la gigivitis hipertrófica la cxostosis n1últiplc y las hipcrostosis lmnbién 

deben ser consideradas en él diagnostico diferencial. 

l listológican1cnlc los haces colágenos son densos dispuestos en forn1a lb.sciculndas 

In vasculari7.ncion es escasa y el epitelio de rccubrin1icnto nonnul. 

Tratmnicnto.- Ju gigivccton1in seguida de revisiones periódicas. 
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FIBROSARCOMA 

. Tumoración 111aligm.1 muy rara en cavidad orul. puede originarse upartir del periostio 

de los rnaxilarcs o del pcriodonto. 

Con 111cnos frecuencia se producen tumores intraóscos y son n1ás con1uncs en 

rnandihula la fi.1rnm pcriféricu se ohscrva en pacientes adultos. en tanto la que se originu en 

hueso es nuh; frecuente en niños y adultos jóvenes. en estos últin1os se presenta en sintisis. 

gonion y condilo. es de cn:cirnicnto r..ípido y las 1nctástasis no son tcn1prunas. El tipo 

superficial es pedunculado y grande. 

Su ctiologiu conll"l en la nmyoría de lus tun1oracioncs es desconocida . 

1 fistológic:.m1cntc.- constituido por fibroblustos con tendencia a ser fusifom1cs .. con 

vascularizacion variable ya sea con n1ayor o n1cnor cantidad. 

Clinicarncntc.- aparece en cabCza .. cuello o en boca .. pero-con mas frecuencia en 

maxilar superior y en mandibula. Puede ocasionar nlovilidnd -·dental sin causa aparente 

corno síntoma iniciul de estu tumoración .. son de crecimiento rár)ido invaden y causan gran 

destrucción de tejidos adyacentes. el dolor se presenta cuando, yn los nervios han sido 

invadidos~ 

Lns lesiones cuando son dolorosas. se presentan como masas a veces ulceradas en el 

proceso alveolar. se ven firn1cs. pálidas y cuando se ulceran su color es gris en ocasiones se 

vuelve azul provocando movilidad y dcspla7_an1icnto de las pic7_as dentarias. 

Radiogruficmncntc .- la lesión centrJI aparece corno una zona radiolúcida difusa de 

bordes no definidos y con frecuencia se aprecia una abertura hacia los senos maxilares 
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cuando In lesión <.tharca los rnaxilarcs superiores tanto el tr..munienlo corno él pronostico 

son graves. 

MIXOFIBROMA 

Puede prcscntnrse en cualquier parte de Ju cavidad oral- pero es 111iis con1ún en los 

rebordes alvcolurcs y en el paladar. 

Etiología desconocida. 

Clinicmncntc.- scn1cjante a In del fibron1a .. de crccin1icn10 lento. de aspcclo 

traslucido. esta fijo ya sea por una base nn1plia ':> un pcdiculo .. de aparh:ncia lobulada .. es 

casi sicn1pre bhtndo. 

1-listológicamcntc.- esta con1pucsto por dos elementos un.a porción librosa densa y 

un tc_:jido dispuesto en fonna mas laxa. 

La porción fibrosa densa. esta constituida por un tejido conjuntivo rnodcradmncnte 

adulto de núcleos alargados y considerable coló.geno . 

l_.3s células son lilan1cntosas con finas tibrillas tonuosas. Las sustuncia intercelular 

es laxu y cstu 1 ibre de colágeno . 
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LIJ>OFll3ROMA 

Se presenta casi siempre en los tejidos blur1dos de los labios.. currillos. 

Icngua .. nn.1cnst1 gingival y en algunas ocasiones en hueso de mandibulu o 1nax:ilur. 

Son turnorncioncs blandas unu1rillas muchas veces se· cncucntrun cru7..udus por 

pequeños capilares que le dan aspecto venoso. Las tumoraciones son 111óvilcs fijos por un 

pedículo .. wmhién pueden estar unidas por una base un1plia. 

FIBROMA OSIFICANTE 

Es un tun1or benigno que se origina en el hueso esponjoso y caractcrijl'..ndo por la 

presencia de tejido conectivo fibroso joven y de cantidades variables de hueso. 

Esta lesión ha sido llamada de diversas ntancras: fibroma osificantc .. 

os1colibronm.ostco111a fibostcoidc .. osteítis fibrosa .. ostcodistrofia localizada y displasia 

tihrosu n1onostotica. por lo que existe una considerable confusión acerca de su 

h:rminologia. Sin cmburgo desde el punto de vista clínico .. histológico y terapéutico las 

discusiones al respecto carecen de irnportancia . 

El fibrorn¡l osificante se lbrn1a por la proliferación ncoplastica del tejido conectivo 

lihroso que da origen a la fom1ación de estructuras óseas. 

Clinican1cntc.- puede aparecer a cualquier edad.. sin embargo se prcscntun 

i.:ornlmn1cntc en los niños y en adultos jóvenes. 

El tumor es de crccin1icnto lento e indoloro traslbn11a el hueso esponjoso y dilata el 

hueso. suelen producir ugrandan1iento y por ende dclbnnidad facial. 
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Putogcniu.- el fibrumu osificunte es un tumor que ticnc por inicio Ju prolil'Craciún de 

cClulas de tejido conectivo osteogcno joven en los espacios rnedulnrcs de hueso cspojoso. 

El tejido del tun1or se dih1ta periféricamcntc. aumcntan<lo de tamaño por substitución lenla 

o rúpi<la .. del hueso esponjoso antiguo. El tu111or pucdc ff.>nnarsc de dos manerus la primera 

se lbnna por la extensión de los clc111cntos celulares del tu111or h~1cia los esp~1eios medulares 

adyacentes con rcahsordón gradual del hueso antiguo. Esto produce una lesión de contorno 

indefinido. 

En la otra forma. el tu111or se cncupsula y diluta peri féricmncnte. Se deposita hueso 

cortical en la superficie externa de Ja cüpsula .. lo que da u lu lesión una imagen quistica en 

una rudiogrutia. 

El ugrandumiento del hueso en cusos avan4' .. udos es debido a la reabsorción del lado 

interno de la lámina corticul y u posición periostica en la superficie cxtcn1a . 

El tratan1icnto ndccuado para el fibroma consiste en la extirpación quirúrgica y en 

caso de que la irritución no· se elimine. por completo .. puede volver a presentarse. es 

necesario el cxmncn microscópico paro confinnn.r nuestro diugnóstico y para ello dar un 

buen tr..itmnicnto. par.:t esto existen dos métodos que son: la citolngíu y la biopsia bucal. 

En relncion al fibron1a osificantc existe cierta confusión con respecto a su 

ten11inologia. explicaremos porqué algunos autores dan cierto nombre a la lesión 

antcriorn1entc n1encionada y porqué no están de acuerdo en que.: se clasifique con un solo 

non1brc. 

Crecn1os que d aspecto r..idiogrMicn que presenta la lesión en sus difCrcntcs grados 

<le.: cn:cin1iento. y a su loculi,...ución ya que.: sabemos que las células de los tun1orcs de origen 

ostcógeno pueden ulcan:l'..ar varios gru<los de diferenciación y producir una vuricdad de 

substuncias que se.: calci lican parciul o totulmcntc. 
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Denorninan entonces ul fibroma ositicunlc cuundo el tejido es nluy celular y por lo 

tanto rudiotraslücido~ osteoma librostcóide si predominan el ostcóide y las trubéculas de 

hueso 111al calciticadas y osh:nfihrorna si el tejido óseo es abund:.mtc y bien calciticado. 

Fibron1a osificantc.- dicen que debe reservarse este nornhrc parn el tipo en que el 

tejido neoplústico estü constituido predominantemente de fibroblastos y en que el osteóide 

y las trahéculus de hueso tienen un pnpcl de pncu importancia. los libroblastos pueden cstur 

esparcidos con ahundancia entre las células .. las truhéculas deben ser discretas y de número 

reducido .. corta:> y gruesas pudiendo contener zonas centrales de calcificación. 

(Jsteon1a tihrnstcóide está rcservudn parn el tipo en el cual su constitución cst:.i 

hcclm a hase de osteóidc y contiene poco hueso culciticudo sin ernbargo .. algunos 

::1nuto1nopatólogos generales lmnhién ponen reparos a este tén11ino ya que en algunos casos 

se l"orrnan ce111cntículos en lugar de truhCculas óseas y esto crearía aún nlayor confusión ya 

que ésto detcrn1hmria el no111hrc de fibroma ccn1c111ificantc. 

Ostcotibrorna aplican este térn1ino al caso en que algunas de las células del turnor 

depositan una cantidad considerable de tejido celular. Según el grado de organización de 

estas células. el rnatcrial puede estar depositado de 111:.tncn.1 irregular o en tbm1a de 

trabéculas gruesas que permanecen en el estado de ostóidc o se calcifican de 111anera 

graduul .. pueden verse itrcas centrales de calcificación y ostcofitos situados irrcgulam1cntc 

en lagunas grandes. 

En las lesiones antiguas pueden encontrarse 111asa atípicas el hueso es maduro y bien 

cnlcficado. 

Sinton1atologia.- los llnnores pueden presentarse en el rnaxilar superior o en la 

nlandibula y tienen elección en los niilos o en los udultos jóvenes y se presentan con mayor 

frecuencia en las nlujcrcs. Es rnuy rJro ver Ja primera fi.tsc del tt1111or .. debido a la ausencia 

de sínton1as .. gcnerahncntc se descubre cuando la lesión produce alteraciones en la oclusión 

ó defnrrnidad fttcial. por In wnto es dilicil precisar su duración. 
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El cornportamiento de estus lesiones ostcofibrosas varia grandcrncntc .. sin en1bargo. 

todas son benignas y no producen n1cttistasis ni experi111entan trunsforn10.lcioncs malignas. 

Las lesiones del n1axilar superior pueden extenderse y rccn1pla:i' .. ur el seno parcial o 

totuhncnte causando dilutación de In fosa canina y del paladar. 

En lu nlnndibulu la lesión puede encontrarse en la apófisis alveolar o en la p¡utc 

principal del hueso. causu dilau.ición y con frecuencia deformidad en la 111isn10.1. 

1-listopatologiu.- la principal caructeristica del fibroma osificunte es la sustitución 

del hueso norrnul por un tun1or con1pucsto de tejido conectivo fibroso y que se forrna hueso 

atípico por 1netaplasia. en general puede decirse que las celulas cstan rcdondcadus. 

presentan núcleos vesiculares y cstan redondeadas por depósitos abundantes de ostcoidc 

que se calcifica de manera graduat lenta pero no con1plcta y se tiñe. 

Trutmnicnto.- por el hecho de que estas lesiones no producen 1nctastusis y muchas 

responden bien ul raspajc. el tratamiento local conservador a de ser de elección. esto es 

cspecialrncntc cierto en los niños en quienes una lesión rclativan1cntc pequeña puede 

ocupar unn zona con1parativamcntc grande. 

Asi misn10 cuando los tun1ores son encapsulados pueden extirparse por con1pleto. 

con nlayor facilidad. Las irradiaciones de éste tipo de lesión cstú contraindicada y es 

pcl igrus~1. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Es necesario valorur la palologiu de que se trate { en caso de buc:..11) .. en forrna 

curnpurntivu con diversas ahcr..icioncs patológicas scmcjuntcs a la que cslii en estudio. pum 

logr..1r en cstu fllnna cvitur un diagnóstico erróneo desechando usi el confundirse con otn.t 

alteración de Ja sulud. 

Este proccdirnicnto es necesario y se conoce con d r~ombrc de diagnostico 

difcrcnciat en que se incluyen. en este proyecto las siguientes patologías. 

1.- l lipcrplasia Fibrosa Inflamatoria. 

Lu n1ayor parte <le estas proli ICrucioncs representan una sobreproducción de 

colügcnn una allcración de su recambio o an1bas cosas a lu vez. sin que se trutc de lesiones 

neoplásicas uunqth! la 1 lipcrplasia fibrosa intlan1atoria puede hallarse en cualquier parte de 

la boca. Jo 111ús frccucnlc es observarla en la mucosa bucal. labio inferior. lengua u olros 

lugares l~1cialrni.:ntc traurnatizables (al igual que el fibroma bucal). 

Segltn la causa original y los factores n1odificadorcs de la evolución inflamutoria .. 

estas li.>rmacioncs pueden ser arnplimncntc sésiles. hipcrquer-Jtini.,-..adus. duras o blandas y 

ulccrndus ( al igual que el libron1a bucal). 

Es fn:cucntc que una inílmnación secundaria altere todavía 111ás el aspecto 

superficial y lo.1 sintomatologiu. 

La hipi.:rplasia fibrosa sc presentan con n1ayor frecuencia en las décadas tcrccm u 

quinta de edad ( al igual que el fibron1a bucal). y con una incidcnciu aproxin1adumcntc 

doble en el sexo fcn1enino. 
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PAPILOMA. 

El papilonm es u113 neoplasia benigna ( ul igual que el lihroma bucal) común 4Ln! se 

origina en el epitelio cscan1oso supcrficiul.. es una lcsion blanca dchido a su superficie 

<.JUcrutósica ( en algunos casos se encuentra en el llhronHL bucal según el tipo que sea). 

Clínicu111cnlc el papiloma es una prolongación cxoriticu ( en el fihrrnna bucnl 

tmnbién se puede presentar) cnrnpucsta de nun1crosas proyecciones ductiliforn1cs pequeñas 

que producen urm lesión cuya superficie es rugosa. verrugosa o en colillor (en el fibroma 

hucul se prcscnw con10 h:sión elevada de superficie lisu de lhrnw curva sin1étrica. 

rcdondcm.la. ovalada o clípticn ). cuyo origen suele estar en un pedículo de pequeño tan1año 

generalmente ( en el fibroma bucal también llega a prcscntursc ) bien circunscrito y 

ncusiormlmcntc sésil (al igunl que el fibrorna bucal). 

La etiología del papiloma oral es desconocida .. pero se cree que las producen virus 

(el t'ibronm bucal sí se conocen las causas siendo Cstas fisicas o químicas co1110 irritacioncs 

ugudas y crónicas como lo son las persistentes y prolongadas). 

Al papilon1a se le encuentra n1ás comúnmente en el paladar .. encías .. lengua .. labios. 

mucosa bucal en un 90% del total .. siendo el paladar blando y la úvula los lugares de origen 

mús frecuentes ( el l1bron1a bucal). 

l.ll'OMJ\ 

l.llS lipomas son tumores benignos lobulados. bien circunscritos. encapsulados. por 

lo tnismo füciln1ente cnuclcablcs ( al igual que el l1bron1a bucal) de color an1arillo (en el 

lihro111a bucal se llega u presentar de color blanco nacarado) de consistencia blanda casi 

lluctuante. siendo liquida la grasa a la tc111peratura del cuerpo ( el fibro1na buct1l no tiene 

grasa). 
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Son los tun1ores mas benignos que puednn darse su crcci1nicnto es lento y cspunsivu 

también se presenta en el libro111a blando) nunca se determina 1nc1ústasis ni se a 

ohscrvadojnn1us su trantOnnación 111.uligna ( :.11 igu:.11 que el lihn.lma bucal). 

l labitualn1ente se les encuentrJ en el tejido celular subcuttlncos. 111us rarmncnte en 

Jos intersticios musculares dch:.~jo de las serosas ( el lihrornu bucal udc111as se enclu.:ntra en 

tejido conectivo de los nervios y en periostio ). intraóscos como los maxilares ( al igual que 

el lihrorna hucal) como tmnbién en el interior o alrededor de las glándulas. Los lipomas 

orales son unus nlasas blandus { al igual que el fihrmn:.1 blando) y de lento crcci111iento. 

raras veces son dolorosas. 

La loc:.11ización subn1ucosa es aún rnás excepcional .. corresponde n los que asientan 

en Ju lengua. carrillos. sucio de la boca cte. (en el fibroma bucal es más frecuente). 

GRANULOMA PIOGENO 

Es um1 lesión con1ún que se presenta gencraln1cntc en encin vestibular .. uuquc puede 

aparecer en cualquier parte de la boca ( menos en lengua. y en tibron1a bucal Um1bicn se 

prcscnUI ahí como nsi n1isn10 en lahios y carrillos). 

Clinicmnentc es una n1asa nodular. elevada y redondeada. <le color rojo a violeta. 

con masa blancus diseminadas ( en el fibron1a bucal se presenta de color blanco nacar:..do) 

que presentan zonas ulceradas. 

l lay hactcrhts en éstas úlceras ( en el fibron1a hucal no las hay) supcrl1ci~1les y mltcs 

se pcnsaha que eran el agente causal. porque piógeno se refiere a organis1nos productores 

<le pus. 

Es uru1 prolitCracibn excesiva de tejido de granulución {este t~jido no se prcscntu en 

el fibro1110:1 bucal) que confiere el color rojo y hace que sangre fúcilmcntc. 
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Es frecuente dcscuhrir antecedentes de crccin1icnto rápido ( en el libroma bucal el 

crecimiento es lento) y no son raros los casos de recidivas después de la extirpación. 

EXAMEN CLÍNICO 

En donde se utiliza lu visibn directa y lu palpación parn estudiar su tbnna. 

consistencia. color. y situación gcogr¡if'ica en boca . 

EXAMEN IllSTOl'ATOLÓGICO 

En donde se utiliza visión indirecta para estudiar e identificar las características 

celulares • correspondientes a esta neoplasia. y para llegar a este pronóstico satisfactorio es 

necesario tener pl""cscntc el origen del tumor. la situación en boca del mismo. la causa que lo 

originó. el ticrnpo de evolución. comprobar que las carJctcristicas clínicas e histológicus 

correspondan a éste. conlirmundo que en realidad no sea una tun1ornción nu11igna para que 

de l:.Stu lbnna se realice el trn1an1iento udccundo. 

27 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CITOLOGIA ESFOLIATIVA BUCAL 

El diagnostico citológicu consiste en el estudio e intcrprctución de las carJctcristicus 

que n1ucstrun lns célulus dcscmnadas cspontdnca o artiticialtncntc de lus superficies 

epiteliales. 

El matcriul obtenido de lu csfoliacion celular es consecuencia de un proceso de 

rcnovución constante que en los casos de los epitelios nonnulcs 111anticncn equilibrio. Es 

decir .. la producción de la capa gcrn1inativa por rncdio de sus mitosis se equilibra con la 

cantidad de células que se dcscanrnn. 

El uso de la citologiu csfoliativu es n1uy importante pura el diagnóstico . Adcn1üs a 

dcn1ostrudo ser de gran valor en todos uqucllos sitios donde los clcn1cntos de dcscan1ación 

celular están al alcnncc del clínico .. como es el caso de la rnucosa de la cavidad bucal .. 

donde se utili"--ª para el diagnóstico de lesiones con10 candidiasis bucal .. herpes sin1plc y 

entidades vesícula ulcerativas. lesiones canccrosus y otrus enfermedades. Si el frotis se 

diugnostica con10 positivo. respecto a células anorn1alcs la biopsia es obligatoria. 

La técnicu para la citología csfoliativa hucul es la siguiente: 

1.-con el lúpiz de n1arcar se anota en un extrcn10 del porta objetos y sobre una cinta 

adhesiva el nun1cro del caso .. el sitio de la lesión .. non1brc y edad del paciente. 

2.-la lesión se lirnpia cuidadosamente con el algodón de todo 111atcrial necrótico., 

pus. restos alin1cnticios y sangre. 

3.-rccolccción dd frotis. Con una csptitula de 111adcra ( abatclcnguas) se raspa la 

zonu uJ'-:ctuda varias veces hucia un solo sentido., Jo cual nos pcrn1itc obtener saliva .. 

clcrncntos celulurcs epiteliales .. clcrncntos celulares extraños al epitelio .. ( histiositos .. 

gén11cnes) y en ocusioncs rnoco. O bien se utili;,.a el citoaspirador el cual tiene la 

particularidad de introducirse en lisuras o grietas. 
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Si la lesión es ulccruda no se raspa vigorosmnentc. en lesiones grandes el 111a1crial se 

toma del centro y las que son scc:.1s dchcn humedecerse con solución salina utilizando un 

uplicudor de n1udcra o un hisopo. 

4.- fijación del frotis. El prnc.Jucto obtenido por este procedimiento se dcpositu sobre 

el :.íreu ccntml del portnohjetos lin1pio y seco. con 111ovimicntos circulares rúpidos hasta 

obtener mm película tina. después se procede a lijur el frotis para lo cual existen dos 

f'nnnas. 

n) la primera es rnpida y eficaz consiste en un lijudor en aerosol ( sitospray) que se 

aplica inmcdiutun1cntc dcspuCs de hecha la cxtcnsiún. también se puede utilizar 

fijador en ncrosnl para el cabello. este fijador se coloca en el portaobjetos que 

contiene frotis en f'ornm horizontal paru evitar la perdida del nutteriul.. el rociado 

debe cfectlmrsc uproxiinadmncntc u 30 ccntín1ctros de distancia y dd:u: ser 

unifonnc durante varios segundos: seca r:.ipidmnentc y pern1itc la fase de tinción en 

poco tien1po. 

h) La otra fOnna de fijar el frotis se reali:l' .. a colocundo la extensión inn1cdiata en un 

frasco con solución fijadora que contenga alcohol etílico al 95 º/o o alcohol 

isopropilico al 70%1 con este n1étodo se requiere un ticn1po de 15 n1inutos parn la 

fijación. pudiendo pcnnanccer l:.1 extensión en él hasta por cinco días: sin cn1bargo 

se recuerda que es 111~jor llevar las n1ucstras in111cdiatmncnte parJ su estudio. 

5.- tinción del frotis. Una vez lijado el 111atcrial se envía al laboratorio de 

diagnostico pura su tinción y lectur..1. 

UIOl'SIA BUCAL 

La biopsia es un proccditnicntu quirúrgico que se utili7-D pnm estuhlccer el 

dignostico definitivo. conocer la cvolucion del proceso~ el resultado de la ter..1pcutico.1 y 

f'und:.uncntar el pronostico. 
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Se requiere hacer la biopsia sien1prc que se sospeche que la lcsion es un canccr. L:.s 

biopsia confin11a o descarta la posihilidud de que se tr.:stc de un proccdi111icntn n1aligno y es 

un procedimiento surnan1ente confiuhlc y preciso parn esta tinnlidm.I. 

Cuando se nccesitu mayor inlOnnución para distinguir nfccciuncs con curactcristias 

clinicas sirnilarcs. Ja biopsia es de gran utilidad pana aclarar el dignostico y establecer el 

trntmnicnto. Adcrnus cuando In lesion es trat:.adu con 111cdiunte cxtirpución quirúrgicn debe 

ser analizada sistc111óticmncntc para confirn1ar el diagnostico. En algunos casos. esto revela 

un dignostico insospcclmdo. 

Existen varias técnicas para realizar una biopsiu bucal ncontinuncion se presenta las 

de uso frecuente: 

J.- biopsiu cxcisional consiste en la eliminación completa de la lcsion incluyendo 

tejido nom1al adyacente a los bordes externos de la lcsion. se realiza en lesiones pequeñas 

de hasta un ccnti111ctro de dinn1entro. sin cn1bargo este criterio no es muy estricto ya que 

puede variar de acuerdo a la cxperiencin del cirujano. Permite al patologo decir si la lesion 

ha sido clitninadn en su totalidad .. por lo que tambien constituye el tratamiento definitivo. 

2.- biopsia incisional. Consiste en la eliminación de una porcion representativa para 

llegar a un dignostico definitivo y programar el tratan1icnto de toda la lcsion. La 1nucstru se 

torna del 111argcn de esta. incluyendo parte del tejido 11om1nl adyacente. se realiza 

gcncr:.tlmcntc en lesiones nü1yorcs de un ccntín1ctro de diftmetro. 

3.- biopsi:.1 por puncion con aspirJción. es una técnica que se usa con fn.:cucncia en 

lesiones quisticas. lesiones oscas .. nódulos linfáticos ... tumores de las glandulas salivales y 

lc~ioncs loculi7...adas en estructuras profundas. En algunas ocacioncs las biopsias rcali:l'..adas 

por aspirución son guiadas por tornogratia con1putarizuda o ultrasonido. la muestra ohtcnida 

se analiza atravcz del frotis citologico. 
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4.- biopsia por sacabocados. Este tipo de biopsi::1 se realiza en lesiones superliciules 

con un instru111cnto especial dcnon1inado sacahocudos .. c¡uc tiene un hordc conuntc en un 

extremo; perrnitc obtcncr un fracrncnto de la Jcsion se utiliza principuln1cntc para trnnnr 

rnucstms dc lesiones ulcerosas .. infiltrantes o vegetantes de nn1cosas accesibles .. y cn 

loc;:1Jizneioncs n1as lejanas con10 en la pared fhringea .. laringe o esófago esta biopsia sc 

rcuJi., .. a con1únn1cnte en dermutologiu sin crnburgo se ha difundido su uso u otras 

cspccinlidudcs. 
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CASO CLÍNICO 

. Paciente fctncnino de 51 aílos de edad. 4uc fue canali'l'.uda al nrcu de cirugía bucul 

en la clínica rnultidiciplinariu de lu Facultad de Estudios Superiores Zarngo:1..a .. por presentar 

un amncnto de volumen en el borde izquierdo de la lengua con 1 l meses de cvolucion 

apuren te. 

La paciente refiere haber notado un aurncnto de volun1cn en Ja lengua u la altura de 

los premolares izquierdos. después de haber sido tratadu prostodoncican1cntc., n1cnciona 

haber padecido anodoncia parcial por 5 ai\os aproxi111udan1cntc de esa zona asintontútico. 

En la historia clínica presentando una higiene oral regular. 

Odontológicmncntc se observo que fue utcndida con cxodoncia. operatoria dental y 

prótesis. 

En los antecedentes personales patológicos Sistémicos.. presenta dolor en la 

articulación tcmporomandibular .. 111arcos .. sun1bidos en los oidos e hipertensión arterial 

{controlada) . 

Los antcccntcs- infecciosos resultaron - negativos asi con10 los nntecedcnles 

hcrnornlg,icos. No es alérgica a la penicilina ni a la anestesia local. 

Presenta al examen de cabc7..a., cuello: crjnco tncsoccfalo .. perfil convexo y tez clara .. 

los ganglios linfáticos no son palpables. 

Se observo la necesidad de cxmnencs como oclusión .. higiene oral y terapia pulpar .. 

cirugía menor., lratatnicnto parodontal y la necesidad de una prótesis. 
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Presenta curies de l".2<\3" grudo en las piezas 15 .. 28 .. 36.37 como del 45 .. 47 )' 4X. 

t\ Ja cxploruch_ln lisicu prcscntu en el borde lateral izquierdo <le l:.1 lengua un 

crccitniento epitelial de uproximadamentc 4 n1n1 de largo por 401111 de ancho que a la 

palpación resultu de consistencia dura .. scsil de color blanquecino de bnsc anchu. negativo ul 

dolor y sin <latos de ulccrución local. 

Con la prcviu valomción se progran1ó parJ la intervención quirl1rgica. 

Tl~CNICA QUIRÚRGICA. 

Se utilizo nncstcsia local en el nervio dentario inferior izquierdo y se prosiguió a lu 

escisión totol del tutnor .. ln7.ándolo con hilo para sutura en la base del tun1or .. y se continuo 

con el conc. abarcando un poco n1ós de la base antes n1encionnda nscgurándonos de haber 

extirpado la ruíz de esta neoplasia. 

Unu vez hecha la extirpación total de la tumorución. este se surncrgio en forn1ol al 

10% .. rnandándolo al lnbomtorio con el histopatologo .. anexando nuestro diugnostico con los 

datos de la paciente y con la lecha en que se efcctuo la cirugía p;ua después confirn1ur 

nuestro dignostico definitivo. 

RESULTADO 

Después ob1uvin1os el resultado del laboratorio.. dándonos la Ucscripcicln 

n1icroscópica y el 'dignóstico histopatológico· de células nom1ales. aumento tisular que 

abarca al epitelio cscan1oso estratificado llcgundo hasta el tejido sub1nucoso y tejido 
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conectivo. No hay prcscnciu de 1nitosis como tnn1poco de anuplasia. resultando un nbroma 

bucul. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

1.- Dclcn11inar los faclorcs de riesgo que predisponen h1 presencia de ribromu. y 

conocer el rnan~jo y tratamiento que se le próporcionara a los pacientes para lcncr 

pronnsticos lhvorablcs. 

ESPECirlCOS 

1. 1 - Mcncionnr Jos factores que predisponen cstu nltcrucil.ln . 

1.2 - Enun1crar cuatro patologías que fom1cn parte del diagnóstico diferencial de 

diclm ultcrución en orden de sin1ilitud. 

1.3 - Describir los elementos necesarios para el tratnn1icnto de esta lesión en orden 

cronológico. 

1 A - Dcscripcitln y explicación del caso clínico. 
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HIPÓTESIS 

Las características histopatológicas 1nns que lus clínicas nos 

ayudan a conocer e identificar lus causas prcc.lisponcntcs de t.:sta altcruci~n así con10 elegir 

el tratamiento adecuado. 
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METODOLOGÍA. 

1.- ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL 

Son uqucllos cuyo objetivo es unic:.uncntc describir In situación de salud y 

cnfi.:nnc<lud presente en una poblución. 

2.- ESTUDIO RETROLECTIVO 

Se ohscrvu a mm población cnfcrrna y apartir de esta se busca infornu1citln 

rclucionada con la presencia o uuscncia de exposición previa a dctcrn1inados factores de 

riesgo. La información se obtiene de fuentes indircctns. como registros rncdicos, historia~ 

~. archivos hospitulurios entre otros. o bien rncdiantc el interrogatorio de hechos 

ocurridos en d pasado. 
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RECURSOS 

1.1 RECURSOS 1 flJMANOS 

A) UN DIRECTOR DE Tl':SlS 

ll) UN PASANTE DE ODONTOLOGÍA 

1.:2 RECURSOS MATERIALES 

A) LIBROS ( Bllll.IOGRAFÍAS) 

13) EXPEDIENTE CLINICO 

C) l IOJAS ULANCAS. LAPICEROS. COMPUTADORA. 

D) BIOPSIA. 

1.3 RECURSOS FÍSICOS 

A) CLINICA DE ZARAGOZA 

B) BIBLÍOTECA 

C) QUIRÓFANO 

D) LAl!ORATORIO 1 llSTOPATOLÓOICO. 
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CONCLUSIONES. 

Con lu revisión bihliogruficu nos dirnos cuenta que es nL!'cesuriu conocer los Hu:tl1n.:s 

que predisponen esta patologiu que son tnuy con1uncs cn la puhlaciún. pero es 11'.:cc~ario 

estar capacitm.Jos clinicmncntc para suhcr el 1nancjo que se le dara al pacicnh: y llevar el 

proccdimicnlo adecuado y asi tener un pronostico flivorablc. 

Las irritaciones constantes se dan por diversas causas con10: 

Depósitos de calculo. if11pactucioncs de alitncntos. c:.ini;1rus de succión de ulgunas 

c..h:ntaduras. cuerpos cxtruños. cspículas osc:.ts. crnpastcs n1al adaptados. ~clusionc.:s 

trautnüticas. succión de mejillas. el rnordcrsc los lubios o carrillos asi como del frotumicnto 

de la lcngm1 contra zonas üspcrus. lmnbicn por el uso de ciertos nlcdicarncntos utilizado~ cn 

cndlldonci¡1. 

Es i111ponantc conocer todo lo anterior para tener conocin1icnto de estu cntennc<lad. 

podc.:r dctc.:ctarla al inicio~ todo esto es por la salud de nuestros p::icicntcs y para un hucn 

futuro <le lu odontología. 
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