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INTRODUCCION

Ll fibroma bucal esti contemplado dentro de la clasificacion de neoplasias y estas sc
consideran como un tendmeno bioldgico poco comprendido a pesar de que ha sido
ampliamente estudiado. Esta poca comprension se maniticsta incluso en la fulta del acuerdo

universal acerca de su definicion.

Actualmentc s¢  deline ( neoplasia) como una masa anormal cuyo crecimiento
excede a la de los tejidos normales y que no esta coordinado con estos, que en si. es una
neoformacion independiente ¢ incoordinada de tejidos potencialmente capaces de crear una

proliferacion ilimitada. 1.os fibromas bucales son secucelas de procesos irritantes.,

I2s de considerar que es necesario que el estomatdlogo esté familiarizado con éstas

caracteristicas ya que en muchas ocasiones pucden poner en peligro la vida del paciente.

En ¢l adecuado nivel de prevencion el estomatologo debe estar capacitado 'y contar
con un adiestramicento suficiente apoyandose cn los medios de diagndstico especificos para

identificar los signos de posibles alteraciones preclinicas.

Basadas c¢n esta premisa’ vy oante la carencia relativa de informes en la literatura
adontologica y medica en cuanto a estudios .sobre:la frecuencia de la afeccion neoplasica
bucal ( fibroma) realizare esta tesis con ¢l fin de contribuir en algo al enriquecimiento det

caudal de conocimientos tan necesarios para ¢l estomatologo actual,
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En esté proyecto definiremos los factores que predisponen los fibromas y asi saber
¢l mancjo que se le dary al paciente con esta patologia,  para estublecer y realizar ¢l

tratamicnto clinico o terapéutico correspondiente.
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JUSTIFICACION

IExisten muchos problemas  vinculados con  los  factores que  desencadenan

alteraciones orales, principalmente por las caracteristicas que existen en la cavidad bucal.

en contacto directo con el medio ambicnte. Por lo que recibe estimulos

-

yu que s
continuos de la naturaleza térmica. mecinica, quimica y biologica; al comer. beberfumar o
hablar. La cavidad bucal es rica en flora microbiana. constituida por cepas potencialmente
patdgenas numerosas ¥ variadas, las que influyen la mayor parte de las fesiones de Ia
mucosa bucal, comprenden varios grados de invasion microbiana del exterior aun cuando

no exista en la boea,

Como sabemos la etiologia de los fibromas sc desconoce, sin embargo hay cicrtos

la irritacion cronica. es uno de los

factores que se cree influyen en la formacion de éstas
factores. mas importantes con relacidn a la incidencia  de algan tipo de neoplasia maligna

en la mucosa oral, en los labios y en la piel de la cara.

Al fibroma bucal se lc considera por sus propiedades como * no peligroso™ porque

tnicamente en los casos especiales desencadena una neoplasia maligna.

El fibroma bucal ¢s una afeccidon que en la literatura nacional ¢ internacional sc'le
presta una atencion minima por la problematica tan relativa’ que ocasionaal paciente.
ademas por no ser muy frecuente csta lesion no se le da mayor imhonuncin. no_por csto
debe dejar de ser considerado una alteraciéon que perjudica la salud de quien la padece.

Iis conveniente proporcionar a la poblaciéon una breve informacién sobre este tema

como parte de la educucion para la salud bucal. mencionandoles los tactores de riesgo ¥

tratamiento apropiado y lograr un pronostico favorable.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores predisponentes. mancjo y tratamicnto de los

fibromas cn la clinica zaragoza?
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MARCO TEORICO

LLos fibromas son tumoraciones de origen conjuntivo que se desarroltlan en las capas
profundas de la submucosa o periostio ‘de.los maxilares; debi¢ndose este desarrollo o la

proliferacion auténoma del tejido conjuntive vascularizado.

La causa no es conocida con certeza, algunos autores dicen: son ¢l resultudo de una
irritacion crénica, otros que es una alteracion . verdaderamente neopldsica | benigna que
inicia ¢l proceso siempre ¢n un punto limitado de una o varias células neoplasicas iniciales

y no por ¢l desorden progresivo de elementos hasta entonces normales.

Los tumores son formaciones nuevas de tejido anormal que aparece.en:la cavidad
bucal al igual que en otras partes del cuerpo, pueden aparecer ¢n los labios. carrillos, pisos

de la boea, paladar, lengua, huesos maxilares. y mandibula.

IEstas nuevas formaciones pueden ser de tejido epitelial escamoso estratificado
normal y de tejido submucoso la porcidon mas profunda del neoplasma consta de una trama
de infiltracion de células redondas. la principal composicion de estos tumores es el tejido
n la edad

i1

conjuntivo fribroso dispuesto de mancra irregular, su vascularizacion varia sc,

del tumor.

EEl fibroma por irritacion es semejante a2 un tumor y» constituye una hiperplas

fibrosa secundaria @ una irritacion. I3s una de las lesiones muls comunces de la boca. es
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clevada y puede ser sésil o pediculada, la mucosa que lo cubre es de color normal. Se puede
presentar en ‘cualquicr parte de la cavidad bucal - de mmafio variable pero se-localiza con

mas (recuencia’en la lengua, ¢l lubio, y 1a mucosa bucal.”

EEl fibroma de células giganies es un tumor benigno que aparcce con mis frecuencia
en la encia, pero puede ocurrir en cualquier parte ‘de Ia mucosa bucal. Son mas frecuentes
antes de los cuarenta afos y en ambos sexos por igual. las lesiones son duras! de
crecimicnto lento y asintomaticas. microscopicamente se compone de tejido conectivo

libroso denso con gran vascularizacion.

I3l termino neoplasia se refiere a la proliferacion de tejido que se origing de uno
existente, se caracteriza y poscer su propia velocidad de’ crecimiento. Iécnicamente . este

tejido nuevo anormal recibe el nombre mds comuan de tumor.

EEn ¢l caso de¢ lesiones como el fibroma. . la terminacion OMA, sc refiere a una

hinchazon o tumor. U E - B

Fibroma: nombre gendrico de’ las ncoplasias, compuestas csencialmente de tejido

fibroso.

endo estas neoformaciones mesenquimatosas que se originan en los tibroblastos

del tejido conjuntivo, ¢l fibroma es-una neoplasia benigna, que- se:presenta con mayor

frecuencia en la cavidad oral.

Las neoplasias que se asemcjan al tejido de origen en los detalles celulares y en el
funcionamiento se clasifican como benignas o malignas.
Por lo general, la denominacion de las neoplasias se hace mediante la utilizacion det

nombre del ejido originario. cjemplos ostecoma, lipoma.condroma.fibroma ctc.
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ETIOLOGIA DE LOS FIBROMAS

Todo tejido del organismo que puede dividirse, es capaz de gencrur una neoplasia,

reaccion hasica del tejido a diversos estimulos, en'la cual €l mecanismo de regulacion del
crecimicnto es defectuoso, como son los estadios fibroticos de tumores inflamatorios: tipo
granulomas. que resultan gencralmente de irritaciones agudas ¢ irritaciones crénicas

persistentes y prolongadas,

ETIOLOGIA .

Fisicas.- depésitos de calculo, impactaciones de alimentos. camaras de succion de
las dentaduras. cucerpos extraios. cspiculas 6scas, rebordes de las dentaduras, oclusion
traumatica, succion de la mgjilla a través de un espacio interdental o edentado. el morderse
los labios o ¢l empuje de la lengua contra un diastema, ¢! mordisqueo continuo del carrillo,

el frotamiento de una zona aspera con la lengua.

Quimicas.- como ciertos medicamentos usados en la endodoncia.

Los fibromas difusos parccen responder a un trastorno local de la inervacion
vegetativa, a un trofismo alterado de los tejidos con un deposito excesivo e irregular de la
materia coligena: en otros casos se puede tratar de malformaciones tisulares o desordenes
del desarrollo embrionario que afectan a todo un sector de las formaciones fibrosas del

organismo.
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TIPOS DE FIBROMAS

Origen. Son tumoraciones de origen  conjuntivo, se desarrollan en  las -capas
profundas de la submucosa o periostio de’ los maxilares, debiéndose’ este desarrollo a la

proliferacion auténoma del tejido conjuntivo vascular.

Desarrolio. No ¢s conocido con certeza, algunos autores dicen son el resultado de

una irritacion crénica, otros que es una alteracién verdaderamente neopldasica y benigna que

s¢ inicia ¢l proceso siempre en un punto limitado de una o varias células ncoplisicas

iniciales y no por ¢l desordenamicnto progresivo de clementos hasta entonces normales.

Histologia. Sc compone de un epitelio escamoso cstratificado normal y de un tejido
submucoso, la porcion mas profunda del neoplasma consta de una trama de infiltracion de
células redondas, la principal composicién de estos tumores es ¢l tejido conjuntivo fibroso

dispuesto de manera irregular, su vascularizacién varia segan la edad del tumor.

Manifestaciones clinicas. Se presentan en cualquicr parte de la boca, pero con mds
frecuencia en lengua y mucosa del carrillo de la mandibula. su tamaiio s variable desde
unos cuantos milimetros hasta aproximadamente cinco centimetros. O mas de diametro, su
coloracién depende del lugar en donde se localice segun ¢l grado de vascularizacion y
queratina formada y serid del rojizo al rosa pilido. Su forma puede ser nodular que cs la mas
comun, ¢s indoloro, pudicndo estar fijo o pediculado, su consistencia es dura. {ibrosa y bien

limitada.

Clasificacion. La consistencia de los fibromas esta en relacién con la mayor o
menor abundancia de células, fibras coldgenas y vasos. en relacién a esto, se presentan bajo
diversos tipos de estructura y aspecto diferente, basindose en esta clasificacion existen dos

tipos de fibromas que son:
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Fibroma duro.- es raquitico en células y abundante en haces coldgenas de

consistencia firme, grueso, resistente y poca sustancia interfascicular. Su superficie es
brillante, blanco nacarado en la que a simple vista puede notarse la presencia de fibra

entrecruzadas que corren en todas direeciones entrelazindose.

Fibroma blando.- esta constituido por tejido conjuntivo laxo o reticular de fibrillas
mas o menos ricas en células con caracteres de células fijas. ordinariamente se asienta cn
las membranas mucosas en las que hacen excrecencias, conteniendo regular cantidad de
vasos sanguincos finos.

De acuerdo a su localizacion se clasifican en fibromas centrales y fibromas periféricos.

Fibromas centrales.- Originados en ¢l periostio, evolucionan a expensas de los

rebordes alveolares dando lugar a tumoraciones redondeadas, firmes, sésiles o pediculadas.
Sc localizan en la porcion media de la rama horizontal de la mandibula. pero esto no quiere
decir que no pucdan situarse en otras regiones, inician su desarroltlo en cl interior del hueso
¥ por su crecimicnto expansivo adelgazan las tablas pudiendo perforarlas aparcciendo

cntonees un tumor uniforme que respeta la piel, mucosa y ganglios.

Radiograficamente se aprecia una mancha de bordes nitidos, como la de los quistes
pero mucho menos radiolucidos. La funciéon explorativa y la biopsia confirman éi

diagnostico.
Fibromas periféricos.- también denominados épulis que significa encia, por lo tanto

también llamados tumores de las encias.

Los fibromas periféricos se desarrollan a cualquicr edad y no tienen predominio por

algiin sexo.




Histolégicamente muestran una constitucion de tejidos vasculares y . fibrosos en

variadas combinaciones.

- Los fibromas periféricos sc¢ pueden localizar tanto en la' mandibula como en ¢l
maxilar, su lugar de aparicién casi siempre es por vestibular. pero también pueden hacerlo

por lingual o palatino.

Su aspecto comun es de nédulo, con’ coloracién semejante a la enein, originandose

en el periostio subgingival.
CEMENTOMA

Se le canoce también con ¢l nombre de fibroosteoma periapical, cementoblastoma y

displasia fibrosa periapical.

Se trata de un tumor periapical, asintomitico mas comtin en las mujeres que ¢n los
hombres y se presenta gencralmente en la segunda década de la vida, tiene preferencia por
situarse en la mandibula generalmente en los incisivos. Las lesiones pueden ser tnicas o

mualtiples.

En la etapa temprana, la lesion se compone de fibroblastos jovenes y cierta cantidad

de fibras colagenas.

En la scgunda fase presenta la formacion incipiente de espiculas ¢ islotes de un

tejido calcificado baséfilo celular o moderadamente celular que sc asemeja al cemento.

£n la etapa final de su desarrollo.toda la lcsion consistente en masas calcificadas

intensamente basofilas, sc observan pocas células. numerosas lineas de reposo y reversion
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IZ] aspecto radiogrifico depende de fa fase en desarrollo en que se encuentre cl

tumor, asi tenemos que en la primera (ase presentan una zona radiolucida periapical

semicjanie a la que se observa en un granuloma dentario o quiste radicular.
£2n la segunda fase la radiolucidez revela manchitas de radiopacidad.
Iin la tercera etapa se presenta coto una area circunserita de radiopacidad densa.

El cementoma sc caracleriza por un crecimiento (.xln.m.xd.lnu.mc lento. y limitado.

No rgqulg,rc tratamiento.
FIBROMA CEMENTANTIE

s un tumor odontogénico muy raro que no sc relaciona con los apices dentarios lo
cual lo distingue del cementoma, por lo comin. es solitario 'y puede ser asintomatico o

producir un agrandamicnto del maxilar,

Esta constituido por fibroblasios .y haces’ coligenos. dentro dcl estroma fibroso
pucden observarse numerosos focos de sustancia calcnﬁcud'\ rnluuvumc.nu. ucclular ¢

intensamente basofila que se asemeja al cemento.

Muchos de los supucstos hbromas u.,mcnlamus son cn rg.\lxdnd hbromas osificantes

¢n los cuales el tejido dsco apart.cc basoflo y sc ascmeja superficialmente al cemento.

Radiograficamente se_presenta como un defecto radiolucido. en el cual se pueden

observar manchitas radiopacas. - = ; .
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FIBROMA ODONTOGENICO

Iis uno de los fibromas mas frecuentes sin embargo no se ha reconocido bien su
frecuencia, ya que radiograficamente se asemeja o ¢s idéntico a un quiste dentigero; lo cual
induce u diagnasticos cquivocados. Iiste tumor afccta a hombres y mujeres por igual,
generalmente se presenta en la segunda década de la vida 'y es mas (recuente en'la

mandibula que en el maxilar, sicndo el tecer molar y ¢l canino las zonas preferidas.

La lesion es asintomitico o puede producir un agrandamiento leve de la zona y casi

sicmpre esta asociado con un diente retenido.

Microscopicamente ¢l tumor presenta una masa circunscrita de tejido: conectivo
denso o laxo en el cual se encuentran dispersos cordones ¢ islotes de epitelio.” En algunos
casos la lesion puede experimentar calcificacion y entonces puede llamarse” fibroma -
odontogenico calcificante. El fibroma odontogenico se origina atravez del foliculo dentario

en su porcion mesenquimatica.

Radiograficamente se presenta una radiolucencia de extension variable con'la imagen de un

quiste dentigero.

LLas lesiones s¢ caracterizan por su crecimiento Iento y limitado y su tratamiento cs

¢l raspado o extirpacion total de este.

FIBROMA AMELOBLASTICO
‘Tumoracién odontogena mixta. Su proliferacion ncoplasica y conjunta del epitelio y
del  tejido conjuntivo. odontogeno. . puede . dar como resultado una combinacion del
ameloblastoma con ¢l fibroma odontogeno. este ¢s un tumor mixto de las capas del gérmen

¥ no s6lo una mezcela de clementos histoloégicos .
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lZtologia.- el componente mesenquimatico  deriva -de o papila denal o del
conjuntivo perifolicular y la porcion epitelial. del epitelio adamantino externo o restos de la

lamina dental.

Clinicamente.- ¢s de crecimiento lento. benigno. asocindo a una odontogenesis
perturbada o dientes retenidos. aparcce habitualmente antes de los veinticineo anos. ¢s mas
frecuentc en la mandibula que en el maxilar y tiene preferencia por las zonas premolar y

molar.

Radiograficamente se asemeja a un ameloblastoma. Es importante diferenciarlos
porque en ¢l fibroma amecloblastico hay predominio de tejido conjuntivo. el crecimicento es

mas lento'y la recidiva puede ser posible.

Las radiografias muecstran zonas radiolucidas solitarias, expansion de las tablas del

maxilar y en algunos casos desplazamientos de los dientes.

Histologicamente constituido por tcjido fibroso que contiene bandas numerosas y
nidos de epitelio odontogenico moderadamente inactivo. Las bandas tienden a producir
yemas que semcejan la lamina y ¢l foliculo dentario en ocasiones sc observa alrededor del

¢pitelio una zona de tejido hialinizado.

L.a sugestion de una atipia celular que en realidad esta vinculada con la inmadurez

del tejido, Heva a menudo a un diagnostico de malignidad.

El tratamiento del fibroma ameloblastico deberia ser mas conservador que el del

ameloblastoma comiin se ensaya un raspaje local o la escision.
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FIBROMA POR IRRITACION

Son tumoraciones localizadas: muy comunes. en lus cuales la- hiperplasia y la
hipertrofia del tejido conjuntivo fibioso esta en relacion directa con la causa aparente. ©s
decir, puede ser el producto de malos habitos como [a succion de la lhcjillu por un espacio
interdental o edentado. ¢l morderse los labios o ¢l empuje de ia lehgua contra un diastema,

cle.

Aparcce en cualquier parte de la cavidad bucal. sin embargo las partes mas

frecuentemente afectadas son la lengua, la mucosa bucal y los labios.

La lesion presenta el color de la mucosa auque puede ser mas palida. Puede medir
de unos cuantos milimetros hasta centimetros, el tumor ¢s duro si ¢l deposito de colageno
cs grande y blando si hay componente vascular o graso. no hay dolor. salvo si hay

traumatismo y sangrado.

Histologia.- ¢l cpitelio es escamoso cstratificado el cual cubre la lesion y puede
presentar paraqueratosis o hiperqueratosis, su principal componente ¢s el coligeno denso
que muestra zonas de  hialinizacion y escasez de vasos sanguineos, hay clementos
inflamatorios cronicos como: linfocitos pequeiios y plasmositos. también puede haber

islotes de tejido graso separados en lobulos por delgados tabiques conjuntivos.

La comprension y la fibrosis de estas estructuras puede facilitar ¢l proceso de
incremento, al interterir con la descarga de reacciones.
2] tratamiento del fibroma por irritacion consiste en la escision. No obstante. si la

causa persiste la lesion puede reaparecer.
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EPULIS FISURADO

El mal lHamado épulis fisurado ( épulis que significa cencia) recibe también el
nombre de hipertrofia del surco vestibular o fibroma del surco vestibular, ¢l cual es ¢l mas
Correcto, ¢s un crecimiento semejante a un tumor. Su aparicion se relaciona con los bordes
de una protesis mal adaptada razén por la cual se observa en el vestibulo del maxilar

superior o inferior.

Clinicamente s¢ presenta como un . crecimiento tisular de consistencia blanda.
doloroso y ilacido. que sangra con facilidad y se extiende desde el borde de la prétesis

causante,

Microscopicamente. la lesidon consiste en grandes cantidades de tejido concectivo
ibroso infiltrado de linfocitos y plasmositos. la lesién puede presentar ulceraciones. pero la

mayor parte de su superticie esta cubierta de epitelio escamoso estratificado:

El tratamiento consiste en la correccion de la protesis y en la extirpacién de la masa

del 1ejido excedente.

FIBROMA PERIFERICO Y FIBROMA PERIFLERICO CON CALCIFICACION.

Sc¢ describen juntos por ser.el. segundo una variante del fibroma. periférico, ambas
son lesiones de consistencia firme, sesiles o pedenculadas de un color que varia del palido
al rojo. y se originan de la papila interdental pudiendo formarse también del parodonto por

lo cual se podria explicar su caleificacidon y ha veees su cementificacion u osificacién.

Tiene preferencia en las mujeres. ¢l maxilar es afectado algo mas frecuentemente
que 1o mandibula ¥ la parte anterior de la boca constituye la localizacién preferida las

lesiones pueden provocar migracion dentaria y su tamaiio varia entre medio centimetro y

ocho centimetros, muchas de estas lesiones estan uleceradas.
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Microscopicamente  esta constituido  de fibroblastos  y  fibrus  colagenas  en

proporciones variables. la lesion es mas celular que ¢l fibroma por irritacion y algunas

pucden mostrar degeneracion mixomatosa. El tumor esta cubierto por epitelio escamoso
estratificado. aunque en algunas zonas esta ulcerado puede observarse una infiltracion
acompaiiada de neutrolilos. plasmocitos y linfocitos, cerea de la mitad de estas lesiones
contienen material caleificado por lo cual reciben el nombre de fibroma periférico con
caleificacion.

L.a escision cs ¢l tratamicento de eleccion.
NEUROFIBROMA O FIBROBLASTOMA

Llamado también como (ibroma neurogeno o fibroblastoma neurogeno clinicamente
¢s un tumor benigno que aparcceren el tejido subcutinco vinculado con los nervios

periféricos’. . . . R .

En la boca lo reconocemos cominmente en la lengua, paladar,carrillos,labios y encia.
Su aspecto es de superficies lisa en la. mucosa bucal,; son crecimicentos sésiles y los

de localizacion profunda se palpan como nodulos circunscritos.

Histologicamente constituidos por haces entrelazados de_ tcjido fibroso los nicleos
estan dispucstos en empalizada, con frecuente dcgcncmciéh mixomatosa, estos tumores son
confundibles con quistes de origen odontogenico. En ¢l ncurofibroma’ ¢l depésito de
colageno no es muy abundunte. no hay encapsulamiento .y los elementos tumorales se

confunden con el tejido adyacente.

El tratamicento es la escision.
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FIBROMATOSIS GINGIVAL HEREDITARIA

Reaccion tibrosa difusa que afecta toda la encia y tiene la caracteristica de los
fibromas multiples, puede ser confundida también, por su aspecto con la gingivitis
producida por la administracion de drogas como ¢l dilatin sodico ¢ incluso con la
fibromatosis idiopatica yn que tienen caracteristicas clinicas ¢ histologicas iguales. En la
fibromatosis gingival hereditaria como su nombre lo indica intervienen factores hereditarios
y ademis por estar en ocasiones asociada a deficiencias del desarrollo como debilidad

mental e hipertricosis.

Clinicamente hay exagerado crecimiento de la encia que puede hasta cubrir los
dientes. No se conoce explicacion alguna de este padecimiento ya que los autores discuten

st s¢ trata de una reaccion hipertrofica o una neoplasia sin llegar o un acuerdo.

No hay alteraciones inflamatorias la lesion se inicia a edad temprana implantindose
en la encia tanto lingual como vestibular. la superficic de la mucosa bucal es lisu ¥y no
sangra facilmente. la gigivitis hipertrofica la exostosis maltiple ¥ las hiperostosis también

deben ser consideradas en é1 diagnostico diferencial.

Histologicamente los haces coligenos son densos dispuestos en torma lasciculadas

la vascularizacion es escasa y cl cpitelio de recubrimiento normal.

Tratamicento.- la gigivectomia seguida de revi
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FIBROSARCOMA

. Tumoracion maligna muy rara en cavidad oral. puede originarse apartir del periostio

de los maxilares o del periodonto.

Con menos frecuencia se producen tumores intradscos y son mids comuncs cn
mandibula la forma periférica se observa en pacicnies adultos, en tanto la que se origina en
hucso es mis frecuente en nifos y adultos javenes, en cstos Gltimos se prescenta en sinfisis.

gonion y condilo. es de crecimiento ripido y las metdstasis no son tempranas. El tipo

superficial es pedunculado y grande.
Su ctiologia como en la mayoria de las tumoraciones ¢s desconocida .

Histologicamente, - constituido por fibroblastos con tendencia a ser fusiformies, con

vascularizacion variable ya sea con mayor o menor cantidad.

Clinicamente.~ aparcce en cabeza, cuello o en boca,*pcro*;onmas {recuencia en
maxilar superior y en mandibula. Puede ocasionar movilidad .f'dcnlill “sin- causa aparente
como sintoma inicial de esta tumoracion, son de crécimicnio r{xbidd invaden y causan gran
destruccion de tejidos adyacentes, el dolor se presenta. cuando:'ya los. nervios han sido

invadidos.

LLas lesiones cuando son dolorosas, se presentan como masas a veces ulceradas en ¢l
proceso alveolar. s¢ ven firmes, pialidas y cuando se ulceran su color es gris en ocasiones se

vuelve azul provocando movilidad y desplazamicnto de las piczas dentarias.

Radiograficamentce .- la lesién central aparcce come una zona radioltcida difusa de

bordes no detinidos ¥ con frecuencia se aprecia una abertura hacia los senos maxilares

18 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




cuando Ja lesion abarca los maxilares superiores tanto el tratamiento como ¢l pronostico

BON @rave:

MIXOFIBROMA

Puede presentarse en cualquier parte de la cavidad oral, pero es mas comian en los

rcbordes alveolares y en el paladar.

LZtiologia desconocida.

Clinicamente.~ “semejante a . la del’ fibroma. de crecimiento lento. de. aspecto
traslucido, csta fijo ya sea por una base amplia o un pediculo, de apariencia lobulada, es

casi siempre blando.

Histologicamente.- esta compucs(o'por dos elemcentos una porcion (ibrosa densa y

un tejido dispuesto en forma mas laxa.

La porcién (ibrosa densa, esta constituida por un tejido conjuntivo moderadamente

adulto de nicleos alargados y considerable coligeno .

Las c¢lulas son filamentosas con finas fibrillas tortuosas. f.as sustancia intercelular

cs laxa y esta libre de colageno .
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LIPOFIBROMA

Se  presenta casi o siempre en los tcjidos - blandos  de los. labios, ~cuarrillos.

lengua.mucosa gingival y en algunas ocasiones en hueso de mandibula o maxilar .

Son' tumoraciones - blandas amarillas ‘muchas veces “ se “encuentran ‘cruzadas por
pequeiios capilares que le dan aspecto venoso. Las tumoraciones son moviles {ijos por un

pediculo, también pueden cstar unidas por una base amplia .
FIBROMA OSIFICANTE :

IZs un tumor benigno que se origina-en cl hu(.so cqporuoco y caracterizado por la

presencia de tejido concctivo fibroso joven y de cantidades variables de hucso.

Esta lesion ha sido lamada - de diversas maneras: fibroma.  osificante.
osteotibroma.ostcoma fibosteoide, osteitis - fibrosa, . osteodistrofia localizada - y. displasia
fibrosa  monostotica. por lo que  existe. una considerable confusion acerca de su.
terminologia. Sin embargo desde el punto’de vista clinico, histologico y terapéutico las

discusiones al respecto carccen de importancia .

El fibroma osificante se forma por:la proliferacion neoplastica del tejido conectivo

fibroso que da origen a la: formacion de estructuras 6scas.

Clinicamente.- . pucde aparecer a cualquicr edad, sin embargo se¢ presentan

comunmente en los niflos y en adullosj VCeNes.

IZ] tumor es de cucumlcnlo lento ¢ indoloro trasforma el hueso esponjoso y dilata el

hueso. suelen produc:r ubrundum! ento y por ende deformidad facial.

TESIS CON
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Jatogenia.- el fibroma osificante ¢s un twmor que tiene por inicio la proliferacion de
células de tejido conective osteogeno joven en los espacios medulares de hueso espojoso.
I3l 1gjido del tumor se dilata periféricamente. aumentando de tamaiio por substitucion lenta
o ripida, del hueso esponjoso antiguo. Bl umor puede tformarse de dos mancras la primera
se forma por la extensiéon de los elementos celulares del tumor hacia los espucios medulares
adyacentes con reabsorcion gradual del hueso antiguo. 13sto produce una lesion de contorno

indefinido.

En la otra forma ¢l tumor se encapsula y dilata periféricamente. Se deposita hueso
cortical en la superficie externa de Ia edpsula. 1o que da a la lesion una imagen quistica en

una radiografia.

21 agrandamiento del hueso en casos avanzados es debido 'a la reabsorcion del lado

interno de la lamina cortical y a posicion periostica en la superficie externa s -

El tratamicento adecuado para el fibroma consiste en la extirpacion quirtirgica y en
caso de que la irritacién no se climine, por completo, puede volver a prescntarse. es
necesario ¢l examen microscépico para confirmar nuestro diagnéstico y para ello dar un

buen tratamiento, para csto existen dos métodos que son: la citologia y la biopsia bucal.

En relacion al fibroma osificante existe cierta confusion con respecto a su
terminologia, explicaremos porqué algunos autores dan cierto nombre a la lesién
anteriormente mencionada y porqué no estin de acuerdo en que se clasifique con un solo

nombre.

Creemos que el aspecto radiogrifico que presenta la lesion en sus diferentes grados
de crecimicento, y a su localizacion ya que subemos que las células de los tumores de origen

ostedgeno pucden alcanzar varios grados de diferenciacion y producir una variedad de

substanci

s que se calcifican parcial o totalmente.
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Denominan entonces al fibroma osificante cuando el tejido es muy cclular y por lo
tanto radiotrasiacido, ostcoma fibrostedide si predominan el ostedide y las trubéeulas. de

hueso mal ealcificadas y osteofibroma si el cjido osco e

ibunduante y bien caleificado.

. Fibroma osificante.- dicen que debe reservarse este nombre para el tipo en que el
tejido neoplistico esti constituido predominantemente de fibroblastos y en que ¢l ostedide
» las (rabéculas de hueso tienen un papel de poca importancia . los fibroblastos pucden estar
esparcidos con abundancia entre las células, las trabéeulas deben ser discretas y de namero

reducido. cortas y gruesas pudiendo contener zonas centrales de calcificacion.

Osteoma fibrostedide esta reservado para ¢l tipo en el cual su constitucion esta
hecha o base de ostedide y contiene poco hueso calcificudo sin embargo. algunos
anatomopatologos generales también ponen reparos a este término ya que en algunos casos
se¢ forman cementiculos en lugar de trabéculas Gscas y esto erearia aun mayor confusion ya
que ésto determinaria el nombre de fibroma cementificante.

Osteofibroma aplican este término al caso en que algunas de las células del wumor

=8

epositan una cantidad considerable de wcjido celular. Segiin el grado de organizacion de
estas células, ¢l material puede estar depositado de manera irregular o en torma de

trabéculas grucsas que permanccen en ¢l estado de ostdide o se calcifican de manera

gradunl., pucden verse dreas centrales de calceitics n y osteofitos situados irregularmente

en lagunas grandes.

IZn las lesiones antiguas pueden encontrarse masa atipicas el hueso e¢s maduro y bien

calcficado .

Sintomatologia.- los tumores pueden presentarse en el maxilar superior o en la

mandibula y ticnen cleccion en los nifios o en los adultos jovenes y sc presentan con mayor
frecuencia en las mujeres. Es muy raro ver la primera tase del tumor, debide a la ausencia
de sintomas, generalmente se¢ descubre cuando la lesion produce alteraciones en la oclusiéon

O
O deformidad facial, por fo tanto es dificil precisar su duracion,
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12l comportamicnto de cstas lesiones osteolibrosas varia grandemente. sin embargo.

todas son benignas y no producen metastasis ni experimentan transformaciones malignas.

. Las lesiones del maxilar superior pueden extenderse y reemplazar el seno parcial o

totalmente causando dilatacion de la fosa canina y del paladar.

En la mandibula la lesion pucde encontrarse en la apdfisis alveolar o en la parte

principal del hueso. causa dilatacion y con frecuencia deformidad en la misma.

Histopatologia.- la principal caracteristica del fibroma osificante es la sustitucion
del hueso normal por un tumor compuesto de tejido conectivo fibroso y que se forma huceso
atipico por mctaplasia. en general puede decirse que las celulas estan redondecadas.
presentan nucleos vesiculares y estan redondeadas por depdsitos abundantes de osteoide

que se calcifica de manera gradual. lenta pero no completa y sce tifie.

Tratamiento.- por el hecho de que estas lesiones no producen metastasis y muchas
responden bien al raspaje, ¢l tratamiento local conservador a de ser de cleceidon. esto cs
especialmente cierto en los niflos en quienes una lesidén relativamente pequeiia puede

ocupar una zona comparativamente grande.

Asi mismo cuando los tumores son encapsulados pueden extirparse por complcto,

con mayor facilidad. Las irradiaciones de éste tipo de lesiéon estd contraindicada y es

peligrosa,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL -

IZs necesario valorar la patologia de que se trate ( en’ caso de bucal), en forma’

comparativa con diversas alteraciones patologicas semejantes a1 la que estit en’ estudio, para
lograr cn esta forma evitar un diagnostico erréonco desechando asi el confundirse con otra

alteracion de la salud. Tt E i

iste  procedimicnto es  necesario y ‘se conoce con el nombre  de diagnostico

diferencial. en que se incluyen., en este proyecto las siguientes patologias.

1.- Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria.

La mayor parte de estas proliferaciones representan una sobreprodaccion de
colageno una alteracion de su recambio o ambas cosas a la vez, sin que se trate de lesiones
ncoplasicas aunque la Hiperplasia fibrosa inflamatoria puede hallarse en cualquicr parte de
la boca. lo mas trecuente es obscervarla en la mucosa bucal. labio inferior. lengua u otros

lugares tacialmente traumatizables (al igual que el fibroma bucal).
Scgan la causa original y los factores modificadores de la evolucion inflamatoria,
estas formaciones pueden ser ampliamente sésiles, hiperqueratinizadas, duras o blandas y

ulceradas ( al igual que ¢l fibroma bucal).

Es frecuente que una inflamacién sccundaria altere todavia  mas el aspecto

superficial y la sintomatologi;

La hiperplasia fibrosa sc presentan con mayor frecuencia en las décadas tercera a
quinta de edad ( al igual que el fibroma bucal). y con una incidencia aproximadamente

doble en cl sexo femenino.
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PAPILOMA,

El papiloma ¢s una neoplasia benigna ( al igual que el fibroma bucal) comin que se

origina en el epitclio escamoso superficial, es una lesion blanca debido a4 su supertficic

queratdsicn ( en algunos casos se encuentra en el fibroma bucal segin ¢l tipo que sca).

Clinicamente ¢l papiloma es una prolongacion exofitica ( en ¢l fibroma bucal
tumbién se pucde presentar ) compucesta de numerosas proyecciones dactiliformes pequeinas
que producen una lesion cuya superficie es rugosa, verrugosa o en coliflor ( en el fibroma
bucal se presenta como  lesion clevada de superficie lisa de forma curva simétrica,
redondeada. ovalada o cliptica ). cuyo origen suele estar en un pediculo de pequeiio tamafio

gencralmente ¢ en el fibroma bucal también llega a presentarse ) bien circunscrito y

ocasionalmente sésil (al igual que el fibroma bucal).
La ctiologia del papiloma oral s desconocida, pero se cree que las producen  virus
(¢l tibroma bucal si se conocen las causas siendo éstas fisicas o quimicas como irritaciones

agudas y eronicas como lo son las persistentes y prolongadas).

Al papiloma se le encuentra mas comunmente en ¢l paladar, encias, lengua. labios.
mucosa bucal ¢n un 90% del total. siendo el paladar blando y la Gvula los lugares de origen

mas frecuentes (el fibroma bucal).

LIPOMA

l.os lipomas son tumores benignos lobulados. bien circunseritos. encapsulados, por
lo mismo ficilmente enucleables ( al igual que ¢l fibroma bucal) de color amarillo ( en ¢l
fibroma bucal se llega a presentar de color blanco nacarado) de consistencia blanda casi
Nuctuante. siendo liquida la grasa a la temperatura del cuerpo (el fibroma bucal no tiene

rrasa).
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Son los tumores mas benignos que puedan darse su crecimiento es lento y espansivo
( también sc¢ presenta en el fibroma blando)  nunen se determina  metdastasis ni se a

observado jamas su tranformacion maligna ( al igual que el fibroma bucal).

IHabitualmente se les encuentra en el tejido celular subcutineos. mas rarmmente cn
los intersticios musculares debijo de las serosas (¢l fibroma bucal ademas sce encuentra en
tejido conectivo de los nervios y en periostio ). intradscos como los maxilares ( al igual que
¢l tibroma bucal) como también en el interior o alrededor de las glindulas. Los lipomas
orales son unas masas blandas ( al igual que el fibroma blando) y de lento crecimiento.

raras veces son dolorosas.

La localizacién submucosa es atn mds excepceional, corresponde a los que asientan

en la lengua. carrillos. suclo de la boca ete. (en el fibroma bucal es mas frecuente).
GRANULOMA PIOGENO

Es una lesién comun que se presenta gencralmente en encia vestibular, auque puede
aparccer en cualquier parte de la boca ( menos en lengua. y cn fibroma bucal tambien s¢

presenta ahi como asi mismo cn labios y carrillos).

Clinicamente es una masa nodular, elevada y redondeada, de color rojo a violeta.
con masa blancas diseminadas ( en el fibroma bucal se presenta de color blanco nacarado)

que presentan zonas ulecradas.

Ilay bacterias en éstas tlceras (en el fibroma bucal no las hay) superficiales y antes
se pensaba que eran el agente causal, porque pidgeno se refiere a organismos productores
de pus.

IEs una proliferacion excesiva de tejido de granulacién ( este tejido no

3

C presentia en

¢l fibroma bucal) que confiere el color rojo ¥y hace que sangre ficilmente.
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Es frecuente descubrir antecedentes de erecimiento ripido ((en el fibroma bucal el

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

. EXAMEN CLINICO

Iin dondec sc utiliza la . vision directa y la palpacién para estudiar su forma,

consistencia. color, y situacién geogrifica en boea .

EXAMEN HISTOPATOLOGICO

En donde se utiliza vision indirecta para estudiar ¢ identificar las caracteristicas
celulares . correspondicntes a esta neoplasia, y para llegar a este pronédstico satisfuctorio es
necesario tener presente el origen del tumor. la situacién en boca del mismo, la causa que lo
origind. ¢l tiempo de evoluciéon, comprobar que las caracieristicas clinicas e histologicas
correspondan a éste. contirmando que en realidad no sea una tumoracion maligna para que

de esta forma se realice el tratamiento adecuado.
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CITOLOGIA ESFOLIATIVA BUCAL

El diagnostico citologico consiste en ¢l estudio ¢ interpretacion de las caracteristicas

que muestran - las células  descamadas. espontinea o artificialmente de . las  superficies

epiteliales.

El material obtenido de la esfoliacion celular es consccuct{cin‘dc,un proceso de

nen equilibrio. Es

renovacion constante que cen los casos de los epitelios normales mant
decir, la produccion de la capa germinativa por medio de sus mitosis se equilibra con la

cantidad dc células que se descaman.

El uso de la citologia esfoliativa ¢es muy importante para ¢l diagnéstico . Ademis a
demostrado ser de gran valor en todos aquellos sitios donde los clementos de descamucion
celular estan al alcance del clinico. como es el caso de la mucosa de la cavidad bucal.
donde se utiliza para ¢l diagnastico de lesiones como candidiasis bucal, herpes: simple y
entidades vesiculo ulcerativas, lesiones cancerosas y otras enfermedades. Si el frotis se

diazgnostica como positivo. respecto a eélulas anormales la biopsia cs obligatoria.

La téenica para la citologia esfoliativa bucal cs la siguiente:

l.-con ¢l kipiz de marcar se anota en un extremo del porta objctos y sobre una cinta
adhesiva el numero del caso. ¢l sitio de la lesidn, nombre y edad del paciente.

2.-1a lesion se limpia cuidadosamente con el algoddén de todo material necrético,
pus. restos alimenticios y sangre. i

3.-recoleecion del trotis. Con una espitula de madera ( abatelenguas) se raspa la
zona afectada varias veces hacin un solo sentido, lo cual nos permite obtener. saliva.
clementos celulares epiteliales, elementos celulares extrafios al epitelio. ( histiositos,
gérmenes) vy en ocasiones moco. O bien se utiliza ¢l citoaspirador ¢l cual tiene la

particularidad de introducirse en {isuras o grictas.
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Si la lesion es ulcerada no se raspa vigorosamente, en lesiones grandes el material se

toma del centro y las que son sccas deben humedecerse con solucion salina utilizando un

aplicador de madcera o un hisopo.

4.- fijacion del frotis. El producto obtenido por este procedimiento se deposita sobre
¢l drea central del portaobjetos limpio ¥ seco. con movimientos. circulares riapidos hasta

existen dos

obtener una pelicula fina., después se procede a fijur el frotis para lo ¢

formas.

a) la primera es rapida y eficaz consiste en un ljjador en acrosol ( sitospray) que se
aplica inmediatamente después de hecha la extension. también se puede utilizar
fijndor en acrosol para ¢l cabello. este fijador sc coloca en el portaobjetos que
contiene frotis en forma horizontal para evitar la perdida del material, ¢l rociado

debe efectuarse aproximadamente a 30 centimetros de  dis

ancia y debe ser

uniforme durante varios segundo

scea mpidamente y permite la fase de tineién en

poco tiempo.

b) La otra forma dec fijar el frotis sc realiza colocando fa extension inmediata en un

frusco con solucion fijadora que contenga alcohol ctilico al 95 % o alcohol

sopropilico al 70% con cste método se requicre un tiempo de 15 minutos para la
fijacion. pudicndo permanccer la extension en €l hasta por cinco dias: sin embargo

se recuerda que cs mejor Hevar las muestras inmediatamente para su estudio.

n del frotis. Una vez fijado el material se envia al laboratorio de

diagnostico para su tincion y lectura.
1310PSIA BUCAL
La biopsia es un procedimiento  quirtirgico que se utiliza para . establecer ¢l

dignostico definitivo. conocer la evolucion del proceso, ¢l resultado de la terapeutica ¥

fundamentar ¢l pronostico.
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Se requicre hacer la biopsia siempre que se sospeche que la lesion es un cancer. La
biopsia confirma o descarta la posibilidad de que se trate de un procedimicento maligno y es
un procedimiento sumamente confiable y preciso para esta finalidad.

Cuando sc necesita mayor informacion para distinguir afecciones con caracteristias
clinicas similares, la biopsia es de gran utilidad para aclarar el dignostico y establecer cl
tratamiento. Ademas cuando la lesion es tratada con mediante extirpacion quirargica debe
ser analizada sistemadticamente para confirmar el diagnostico. En algunos cusos. esto revela

un dignostico insospechado .

Existen varias téenicas para realizar una biopsia bucal acontinuacion se presenta las
de uso frecuente:

1.- biopsia excisional consiste en la climinacién completa de la lesion incluyendo
tejido normal adyacente a los bordes externos de la lesion, se realiza cn lesiones pequeiias
de hasta un centimetro de diamentro. sin embargo este criterio no ©s muy estricto ya que
puede variar de acuerdo a la experiencia del cirujano. Permite al patologo decir si 1a lesion

ha sido eliminada en su totalidad. por lo que tambien constituye ¢l tratamiento definitivo.

2.- biopsia incisional. Consiste en la ¢liminacion de una porcion representativa para
Hegar a un dignostico definitivo y programar ¢l tratamiento de toda la lesion. La muestra se

, incluyendo parte del tejido normal adyacente. se realiza

toma del margen de c

generalmente en lesiones mayores de un centimetro de diametro.

3.- biopsia por puncion con aspiracion. es una técnica que se usa con frecuencia en
lesiones quisticas, lesiones oscas. nédulos linfiticos, tumores de las glandulas salivales v
lesiones localizadas en estructuras profundas. En algunas ocaciones las biopsias realizadas
por aspiracion son guiadas por tomogratfia computarizada o ultrasonido. la muestra obtenida

se analiza atravez del frotis citologico.
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4.- biopsia por sacabocudos. Este tipo de biopsia se realiza en lesiones superficiales
con un instrumento especial denominado sacabocados. que tiene un borde cortante en un
extremo: permite obtener un lracmento de la lesion sc utiliza principalmente para tomar

muestras de lesiones ulcerosas, infiltrantes o vegetantes de mucosas accesibles. y en

localizaciones mas Igjanas como cen la pared faringea. laringe o eséfago esta biopsia s
realiza cominmente en dermatologin sin embargo se ha difundido su uso a owas

especialidades.
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CASO CLINICO

. Paciente femenino de 51 anos de edad, que fue canalizada al area de cirugia bucal
en la clinica multidiciplinaria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, por presentar
un aumento de volumen en el borde izquierdo de la lengua con 11 meses de evolucion

aparente.

La paciente refiere haber notado un aumento de volumen en la lengua a'la altura de
los premolares izquierdos, después de haber sido tratada prostodoncicamente, menciona

haber padecido anodoncia parcial por 5 afios aproximadamente de esa zona asintomitico.
En la historia clinica presentando una higiene oral regular:

Odontolégicamente se observo que fue atendida con’ exodoncia, operatoria demal y

protesis.

En los anteccdentes “personales . patoldgicos :sistémicos. presenta. dolor en la
articulacién temporomandibular,’ marcos. sumbidos cn’ los oidos” ¢ hipertensién arterial

(controlada) .

Los - antecentes-infecciosos  resultaron =negativos asi como los antecedentes

hemorragicos. No es alérgica a la penicilina ni a la ancestesia local.

Presenta al examen de cabeza, cucello: erinco mesocefalo, perfil convexo 'y tez clara,

los ganglios linfiticos no son palpables.

Sc observo la necesidad de examenes como oclusion. higiene oral y terapia pulpar.

cirugia menor, tratamiento parodontal ¥ la necesidad de una protesis.
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Presenta caries de 1°,2°.3% grado en las piczas 15.28.36.37 como del 4547 y 48

A la exploraciéon fisica presénta en ¢l borde lateral jzquicrdo de 1a lengua un
crecimiento epitelial . de aproximadamente 4 mm de largo por 4mm de ancho que.a la
palpacién resulta de consistencia dura. sesil de color blanquecino de base ancha. negativo al

dolor y sin datos de ulceracion local,

Con la previa valorucion se programé para la intervencién quirirgica.

TECNICA QUIRURGICA.

Se utilizo anestesia local en el nervio dentario inferior izquierdo y se prosiguio a la
escision total del tumor, lazindolo con hilo para sutura en'la base dél tumor. y se continuo
con ¢l corte. abarcando un poco mis de la base antes mencionada asegurindonos de haber

extirpado la raiz de esta neoplasia.

Una vez hecha la extirpacion total de la tumoracion, este se sumergio en formol al
10%., mandandolo al laboratorio con ¢l histopatologo. anexando nuestro diagnostico con los
datos de la paciente y con la fecha en que se efectuo la cirugia para después confirmar

nuestro dignostico definitivo.
RESULTADO
Despuds . obtuvimos el resultado - del * laboratorio. dandonos la  descripcion

microscopica y ¢l ‘digndstico - histopatolégico ' de células. normales, aumento tisular que

abarca al epitelio escamoso estratificado llegando hasta ¢l tejido submucoso y téjido
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conectivo. No hay presencia de mitosis como tampoco de anaplasia, resultando un fibroma

bucal.
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OBIJETIVOS

GENERAL

1.- Determinar los factores de riesgo que predisponen: i presencia de fibroma, v
conocer ¢l mancjo y tratamiento que se le proporcionara a los pacientes para lener

pronosticos lavorables.

ESPECIFICOS
1.1 - Mencionar los factares que predisponen esta alteracion .
1.2 - Enumerar cuatro patologias que:formen parte del diagnésiico diferencial de

dicha alteracion en orden de similitud,

1.3 - Describir los clementos necesarios para ¢l tratamicnto de esta lesidon en orden

cronolégico.

1.4 - Descripeion y explicacion . del caso clinico.
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HIPOTESIS

L.as caracteristicas histopatoldgicas mas que las clinicas nos
ayudan a conocer ¢ identificar las causas predisponentes de esta alteracion asi como clegir

¢l tratamiento adeccuado.
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METODOLOGIA .
.- ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

Son aquellos. cuyo objetivo: es unicamente - describir la - situacion: de salud -y

enfermedad presente en una poblucién.
2.- ESTUDIO RETROLECTIVO

Se¢ observa a una poblacion enferma y apartir de esta se busca informacion
relacionada con la presencia o ausencia de exposicion previa a determinados factores de

riesgo. La informacion se obticne de tuentes indirectas , como registros medicos, historias

cli 15, archivos hospitaluarios entre otros, o bien mediante el interrogatorio de hechos

ocurridos en ¢l pasado.
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RECURSOS

RECURSOS IIUMANOS

A) UN DIRECTOR DE TIESIS
13) UN PASANTIE DE ODONTOLOGIA

RECURSOS MATIERIALES

A) LIBROS ( BIBLIOGRATFIAS)

B) EXPEDIENTLE CLINICO

C) HOJAS BLANCAS, LAPICEROS. COMPUTADORA.
D) BIOPSIA.

RECURSOS FisSICOS

A) CLINICA DE ZARAGOZA

B) BIBLIOTECA

C) QUIROFANO

13) LABORATORIO HISTOPATOLOGICO.
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CONCLUSIONES.

Con la revision bibliografica nos dimos cuenta que es necesario conocer los tactores

que predisponen esta patologia que son muy comunes en la poblacion, pero es nece

rio
estar capacitados clinicamente para saber ¢l mancgjo que se le dara al paciente y Hevar el

procedimicnto adecuado y asi tener un pronostico favorable .

Las irritaciones constantes se dan por diversas causas como:
Depasitos de caleulo, impactaciones de alimentos. ciamaras de succion de algunas

dentaduras,  cuerpos  extrafos.

cspiculas  oseas. empastes mal adaptados. oclusiones
traumaticas, succion de mejillas, ¢l morderse los labios o carrillos asi como del frotamicnio

de 1a lengua contra zonas asperas. tumbicn por ¢l uso de ciertos medicamentos utilizados en
endodoncia.

lis importante conocer todo lo anterior para tener conocimicnto de esta entermedad.
v poder detectarta al ini

io. todo esto es por la salud de nuestros pacientes v para un buen
tuturo de la odontologia.
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