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11..  IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  

Los lipomas son una neoplasia benigna del tejido adiposo formada por grasa 

madura, siendo estos unos de los tumores más frecuentes en el cuerpo. Pero 

el hallazgo de los lipomas orales y en la región maxilar no es muy común; 

dentro de la literatura mundial se han reportado menos de 80 casos.  

Este tipo de patología afecta principalmente a personas adultas, sin género 

de predilección, aunque estudios recientes han demostrado que este tumor 

cuando se localiza en la cavidad oral tiene una mayor incidencia en hombres. 

Se caracterizan principalmente  por un crecimiento lento y constante, dando 

como resultado la formación de una masa asintomática. Usualmente son 

lesiones solitarias y pocos han sido los reportes de lipomas múltiples. 

Histológicamente han sido divididos en varios grupos, clasificándolos de 

acuerdo a la Organización Mundial de la Salud para tumores de tejidos 

blandos. La clasificación va a depender de características no 

correspondientes de las células del tejido graso, así mismo si este se 

encuentra acompañado de otro tipo de células. 

Dentro de los métodos de diagnóstico se cuenta con los estudios 

histopatológicos; siendo éstos sumamente requeridos para la obtención de 

un diagnóstico diferencial y la toma de decisión hacia un tratamiento 

apropiado.  Otro material de apoyo, son las pruebas de imagen, como: 

tomografía computarizada (TC), imágenes de resonancia magnética (MRI), 

ultrasonografía (US), en las cuales encontramos una densidad y apariencia 

característica de los lipomas en cada uno de los estudios radiológicos. 
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El tratamiento de elección para esta lesión es la remoción quirúrgica sin 

reincidencia. 
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22..  OOBBJJEETTIIVVOO  

Conocer las características particulares que conforman a un lipoma oral, para 

obtener mayor conocimiento acerca de la histología, evolución y clínica de 

este tumor benigno. 

Saber de la existencia de los diferentes métodos de estudio para la ayuda de 

un mejor diagnóstico y proporcionar un tratamiento certero y adecuado. 

Recabar información bibliográfica para la presentación de un caso clínico. 
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33..  GGEENNEERRAALLIIDDAADDEESS  

33..11  TTEEJJIIDDOO  AADDIIPPOOSSOO   

El tejido adiposo es un tejido conjuntivo 

especializado compuesto por células 

almacenadoras de lípidos (adipocitos), teniendo 

una irrigación sanguínea abundante. 

Los adipocitos se encuentran de manera individual 

o en grupos. 

Una de las principales funciones metabólicas del 

tejido adiposo comprende la captación de ácidos 

grasos de la sangre y su conversión en 

trigliceroles dentro del adipocito. 

Hay dos tipos distintos de tejido adiposo que difieren de color, distribución, 

vascularización y actividad metabólica: unilocular (blanco o amarillo) y el 

multiocular (pardo). Se denominan así por el aspecto de sus células bajo el 

microscopio. 

3.1.1.  TEJIDO ADIPOSO UNILOCULAR 

Varía en color desde el blanco hasta el amarillo fuerte; el color procede 

fundamentalmente del lípido almacenado en la célula.  

Tiene como función principal almacenar energía, aislar y amortiguar los 

órganos vitales. 
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Forma una capa llamada panículo adiposo o hipodermis en el tejido 

conjuntivo subcutáneo; se encuentra principalmente bajo la piel del 

abdomen, la región glútea, la axila y el múslo. En ambos sexos, la región 

mamaria es un sitio preferencial para la acumulación del tejido adiposo. Esta 

distribución es responsable de las diferencias en la forma corporal de los 

hombres y mujeres. 

Los depósitos superficiales de grasa hay acúmulos extensos como el 

epiplón, los mesenterios y las regiones retroperitoneales; al igual se 

encuentra en la médula ósea. En las cavidades orbitarias alrededor de los 

globos oculares, teniendo un función estructural de almohadilla protectora. 

Este tejido es el responsable exclusivo de la síntesis y la secreción de 

leptina. Esta hormona interviene en la regulación de al homeostasis 

energética. Los efectos biológicos son: inhibición de la ingesta de alimentos, 

disminución de peso corporal y estimulación del ritmo metabólico. Actúa 

sobre el sistema nervioso central al fijarse a receptores específicos ubicados 

principalmente en el hipotálamo. La leptina informa sobre el estado de 

“reserva de combustible”.  

La cantidad de tejido adiposo en una persona está determinada por la 

expresión del gen leptina. 

El tejido adiposo unilocular comienza a formarse a mitad de la vida 

intrauterina. Los lipoblastos que en un principio se desarrollan en el feto a lo 

largo de los vasos sanguíneos de pequeños calibres no poseen lípidos. Los 

conjuntos de estas células reciben el nombre de órganos adiposos primitivos. 
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La acumulación de lípidos en los lipoblastos produce la morfología típica de 

los adipocitos. 

3.1.2. TEJIDO ADIPOSO MULTIOCULAR 

También conocido como grasa parda, su color varía desde el moreno hasta 

un pardo rojizo, esta característica es dada por el elevado contenido de 

citocromo en las mitocondrias; las células son más pequeñas que las del 

tejido adiposo unilocular. El núcleo es exéntrico pero no está aplanado como 

el núcleo del adipocito unilocular. 

Estos adipocitos que han perdido sus grasas almacenadas se parece más a 

células epiteliales que a células de tejido conjuntivo. 

Se subdivide en lobulillos por tabiques de tejido conjuntivo, pero la estroma 

conjuntiva entre las células de un mismo lobulillo es escasa. Son abundantes 

las fibras nerviosas amielínicas y la irrigación sanguínea es más abundante 

que en el tejido adiposo blanco. 

El metabolismo de los lípidos en el tejido adiposo multiocular genera calor. 

Esta actividad termogénica es regulada por una proteína desacoplante 

exclusiva que hay en sus mitocondrias. 

La grasa parda está bien diferenciada en la semana 28 del desarrollo fetal; 

es muy  abundante en los neonatos y constituye entre el 2 y el 5 por 100 del 

peso total del cuerpo. 
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33..22..  LLIIPPOOMMAA  OORRAALL  

La mayoría de los tumores de tejido suave son tumores benignos1. 

Los lipomas y variantes de lipomas son tumores benignos de tejido adiposo 

formados por grasa madura sin evidencia de atipia celular2, representando 

las neoplasias mesenquimatosas más comunes. Las zonas frecuentes de 

aparición en el cuerpo humano son el tronco y las partes más proximales de 

las extremidades, pero los hallazgos de la región oral y maxilofacial son 

neoplasias no muy habituales. 

Fueron reportados por primera vez por Grosh en 1987, sin embargo los 

lipomas orales fueron citados  por Hatzoits y Geshickter3. 

Hay que recalcar que cuando una persona  presenta este tipo de neoplasias 

y llega a reducir su ingesta calórica y a bajar de peso corporal, el lipoma oral 

aún con estas circunstancias conservará el mismo tamaño; ya que  el 

metabolismo de estos tumores benignos no está ligado al metabolismo 

normal del tejido graso4,3. Esto se debe a que la grasa del lipoma no se utiliza 

para la producción de energía durante los períodos de hambre como sucede 

con el tejido adiposo normal. Este factor, junto con el       crecimiento 

autónomo justifica su clasificación como una neoplasia benigna5. 

La localización, tamaño, tiempo y signos clínicos son características 

significativas en la evolución de los lipomas orales. El crecimiento de la 

neoplasia está relacionado directamente al tiempo3, siendo que puede estar 

presente de días hasta años, obteniendo un aumento de volumen de acuerdo 

al período que la paciente refiera. 
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Lipoma en piso de boca, mujer de 54 años10. 

La etiología aún es desconocida, aunque se han implicado más situaciones 

para su aparición como: trauma, infecciones, irritaciones crónicas y 

problemas hormonales7,4. Asumiéndose ampliamente las complicaciones 

para un diagnóstico. 

Esta neoplasia por su localización y ausencia de signos de malignidad, se 

llega a confundir con otras patologías, incluyendo los siguientes diagnósticos 

diferenciales2.8,9: 

 Angiolipoma. 

 Carcinoma mucoepidermoide. 

 Ránula 

 Quiste dermoide 

 Quiste tirogloso 

 Tejido ectópico de la tiroides 

 Adenoma pleomorfo 

 



       LIPOMA ORAL: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO  

  Y REVISIÓN DE LITERATURA 

 

 14 

 

Los lipomas generalmente son tumores subcutáneos solitarios y han sido 

muy pocos los casos de lipomas múltiples11. La ocurrencia de los lipomas 

múltiples han sido relacionados con padecimientos sindrómicos12,13. 

Cuando se realiza la exploración cervicofacial no se aprecian masas 

cervicales ni alteraciones de las glándulas salivales7. 
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44..  IINNCCIIDDEENNCCIIAA  YY  PPRREEVVAALLEENNCCIIAA 

La presencia de lipomas no tiene género de predilección8,5, aunque estudios 

e investigaciones demuestran que en la cavidad oral tiene mayor incidencia 

en hombres (54%) que en mujeres (46%), en una prevalencia de 1.5:114,15. 

No se ha mostrado inclinación de raza en la aparición de los lipomas orales.  

Se han reportado casos donde algunos pacientes con lipomas, han tenido 

antecedentes familiares con esta afección, pero no ha habido la suficiente 

información para indicar la transmisión genética14. 

Estos tumores benignos a partir de la cuarta década de vida se observa un 

incremento de ocurrencia. 

En general esta neoplasia ocurre cerca del 15%-20% en cabeza y 

cuello16,17,18, pero los lipomas orales representan del 1%-4%, figurando del 

0.5%-5% de todos los tumores benignos en la cavidad oral12,10,19. 

. 

DISTRIBUCIÓN DE EDAD Y SEXO EN LA REGIÓN 

ORAL Y MAXILOFACIAL
20
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El tiempo de desarrollo del tumor antes del diagnóstico es a menudo 

desconocida19. 
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55..  CCLLAASSIIFFIICCAACCIIÓÓNN  

Los lipomas orales van a presentar una serie de categorías, esto va a 

depender de las variantes microscópicas y las variantes de crecimiento4. 

La clasificación se va a basar de acuerdo a la Organización Mundial de la 

Salud para tumores de tejido blando20. Este reciente ordenamiento sigue la 

siguiente clasificación: 

 Lipomas simples. 

 Variantes de lipoma: angiolipoma, condrolipoma, miolipoma, 

lipoma de células pleomorfas y fibrolipomas. 

 Lesiones hamartomatosas (lipomatosis de nervio)1. 

 Proliferaciones lipomatosas difusas. 

 Hibernoma. 

55..11..  LLIIPPOOMMAASS  SSIIMMPPLLEESS  

Son las neoplasias más comunes, hay dos tipos21,1: 

 Superficiales: se encuentra dentro de tejido subcutáneo. 

 Profundos: dentro de los tejidos blandos profundos. 

Se caracteriza sólo por la presencia de lóbulos de adipocitos maduros. Son 

reactivos ante la proteína S100. 

Los lugares menos comunes de este tipo de tumor benigno son la región de 

la parótida y el labio. 
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55..22..  VVAARRIIAANNTTEESS  DDEE  LLOOSS  LLIIPPOOMMAASS  

5.2.1. ANGIOLIPOMA 

Representan el 17% de todos los lipomas. 

Se diferencian una variante circunscrita y 

otra infiltrante; mostrando un color rojizo y 

adipocitos con múltiples capilares. 

Frecuentemente presentan una fibrosis 

intercapilar. 

Usualmente se aprecian pequeños nódulos 

múltiples, los cuales provocan dolor. No se ha 

encontrado una relación entre la 

ocurrencia/intensidad del dolor y el grado de 

vascularización que puede tener el tumor. 

Histológicamente se compone principalmente por: adipocitos maduros y 

ramificaciones de vesículas capilares. 

Se pueden llegar a confundir con sarcoma de Kapossi y angiosarcoma. 

5.2.2. CONDROLIPOMA 

Ha sido recientemente reconocido como tumor benigno de tejido adiposo, fue 

descrito por Meis y Enzinger en 199320. Está formado por grasa madura y 

una matriz cartilaginosa. Sus diagnósticos diferenciales son: liposarcoma 

mixoide y condrosarcoma mixoide esqueletal. 

Sección microscópica dónde 

se observan, pequeños 

capilares22. 
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Este tumor afecta al músculo 

esquelético o a los tejidos 

conectivos profundos. Como 

resultado tienden a afectar la fascia 

muscular superficial. 

Histológicamente se encuentran 

encapsulados o multilobulares. 

Una característica es que hay 

lipoblastos uni o con múltiples vacuolas, los cuales se encuentran en nidos o 

cordones embebidos en una matriz cartilaginosa hialinizada. Los lipoblastos 

exhiben un núcleo pequeño y uniforme, con cromatina dispersa. 

5.2.3. MIOLIPOMA 

Se caracteriza por la composición de 

músculo liso con adipocitos maduros. Este 

tipo de lipomas son generalmente profundos. 

El músculo liso presente forma la mayor 

parte de la lesión, encontrándose distribuido 

y organizado en pequeños fascículos. 

Histológicamente en las fibras del músculo 

liso se observa una cromatina nuclear 

dispersa y el nucléolo no presenta actividad 

mitótica. 

Imagen donde se observan 

los haces de músculos y 

adipocitos21. 

HE x2015. 
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5.2.4. LIPOMA DE CÉLULAS PLEOMORFAS 

Este tipo de lipoma representa el segundo lugar en aparición, forma el 1.5% 

de los tumores lipomatosos23; se caracteriza por la presencia de células 

fusiformes, en haces de colágeno y mastocitos dispersos. 

Macroscópicamente presenta similitudes con los lipomas simples, aunque en 

algunas ocasiones llegan a tener una textura gelatinosa. 

Dentro de las características histológicas las células pleomorfas se 

encuentran distribuidas en una matriz fibrosa9 y el núcleo muestra diferentes 

cambios: 

 Alargamiento. 

 Irregularidades focales. 

 Inclusiones. 

 Ocasionalmente un pequeño nucléolo. 

El espécimen al observarse al microscopio, muestra células pleomorfas y 

células redondas hipercromáticas, y células gigantes hipercromáticas con un 

nucléolo organizado, dando un aspecto de “flores”. 



       LIPOMA ORAL: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO  

  Y REVISIÓN DE LITERATURA 

 

 21 

 

 

 

Este tumor se puede diagnosticar inmunohistoquímicamente, ya que es 

reactivo ante CD34 y bcl-217,24. 

 

 

 

 

 

Están mezcladas con una matriz mucoide y bandas de 

colágenos; HE x40023. 

Células reactivas ante CD34 (x25)9. 
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5.2.5. FIBROLIPOMA 

Esta clase de tumor ocupa el tercer lugar en ocurrencia20. Se caracterizan 

por células adiposas neoplásicas embebidas en colágeno denso. 

Los últimos reportes han arrojado una mayor incidencia en las mejillas e 

inclinándose una incidencia mayor hacia las mujeres4. 

 

55..33..  LLEESSIIOONNEESS  HHAAMMAARRTTOOSSAASS  

Se caracteriza cuando el epinuero sufre infiltración por tejido fibroso y 

adiposo. Este tejido crece alrededor y entre el nervio causando un 

alargamiento y afectación en las funciones del nervio. 

Se presenta en el nacimiento pero la mayoría de los pacientes reciben 

tratamiento a mediados de la edad adulta. 

El nervio mediano y sus ramificaciones son los más afectados seguidos por 

el nervio ulnar cubital. 

Características 

microscópico de 

fibrolipoma; mostrando 

tejido adiposo maduro 

intercalados con  bandas 

anchas o fascículos de 

tejido conjuntivo denso 

(H & E, x200)4. 
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Los pacientes presentan un crecimiento de masa asintomática en el área 

afectada, al igual puede estar asociado con deficiencias motoras o 

sensitivas. Los estudios imagenológicos muestran cambios fusiformes del 

nervio con infiltración de tejido adiposo, las imágenes de resonancia 

magnética (MR)I son de gran ayuda. 

Macroscópicamente se observa tejido fibroadiposo, lo cual se puede llegar a 

confundir con la vaina epineural. 

La remoción de la lesión puede causar síntomas neurológicos. 

55..44..  HHIIBBEERRNNOOMMAA      

Es un tumor adiposo raro, está compuesto por células de tejido graso café, 

con un citoplasma granular y con múltiples vacuolas. 

Compromete de 1.6% de los tumores benignos lipomatosos y el 1.1% de los 

tumores de células grasa. 

Histológicamente la apariencia de las células grasa café son de forma 

poligonal, asociadas con una pequeña proliferación vascular. 

 

Células adipositas en 

forma poligonal, en una 

lesión de hibernoma 

x20025. 
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66..  LLOOCCAALLIIZZAACCIIÓÓNN 

El tejido subcutáneo es el más frecuente para la aparición de los lipomas6. 

Los sitios anatómicos específicos de la región maxilar y oral donde se 

desarrollan los lipomas, por orden de mayor incidencia: región de la parótida, 

mucosa bucal, labio, región submandibular, lengua, paladar, piso de boca y 

vestíbulo. La mucosa de las tonsilas faríngeas es un lugar no muy común16. 

 

 

 

En la mucosa bucal incide  la aparición de lipomas simples y sus variantes8, 

seguido por la región de la lengua5. 

Las lesiones en la parótida forman el 1% de los tumores que ocurren en esta 

región19. Este tumor puede ser resultado de una lesión secundaria, como una 

lesión focal o un proceso infiltrativo difuso. 

Tumoración dura de 4 centímetros de diámetro en la 

mucosa retro comisural de la mejilla derecha22. 
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En la región de los labios es más frecuente su crecimiento en el labio inferior 

que en el superior. 

Muestra una predilección del lado izquierdo en la región submandibular20. 
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77..  PPEERRFFIILL  CCLLÍÍNNIICCOO 

Los lipomas se caracterizan principalmente por un crecimiento lento y 

progresivo, dando como resultado a una masa asintomática e indolora, 

localizados en los espacios subcutáneos y retroperitoneales26. 

Cuando los tumores son grandes y llegan a 

oprimir alguna terminal nerviosa, estos 

presentan dolor1.  

El tamaño, el desplazamiento y la compresión 

de las estructuras adyacentes pueden afectar la 

masticación, deglución, mostrar dificultades 

para hablar8 y respirar. 

 

A la exploración clínica, comúnmente los pacientes presentan una masa bien 

circunscrita y refiriendo un crecimiento en la mayoría de los casos por años; 

a la palpación es una masa suave y pastosa8, pueden provocar 

fluctuaciones. Su forma puede variar entre ovoide, redonda o lobulada11. 

En la examinación extraoral muchas veces se observa una asimetría facial6. 

La mucosa que cubre las lesiones es brillante, de un color amarillento, esto 

se debe a que el epitelio que lo cubre es delgado, en ocasiones se puede 

presentar superficialmente vasos sanguíneos19, mostrándose móviles en 

Aspecto macroscópico de 

la lesión11. 
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relación a esta mucosa. Los lipomas están rodeados por una cápsula fina de 

tejido conectivo27. 

Son tumores solitarios y generalmente presentan una base sésil14, también 

se han reportado casos múltiples pero se relacionan con algún síndrome 

como el de Gardner o Bourniville. 

Las características clínicas de un lipoma introral son suficientes para 

diagnosticar la lesión. 
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88..  MMÉÉTTOODDOOSS  DDEE  DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO  

88..11  HHIISSTTOOLLÓÓGGIICCOOSS    

Los estudios histológicos son de suma importancia en el diagnóstico de los 

lipomas, ya que de esta manera se podrá ver la naturaleza del tumor y saber 

si pertenece a un lipoma simple o alguna variante de este. Del mismo modo 

ayuda a la obtención de un diagnóstico diferencial. 

Este estudio se realiza cuando ha sido removido la lesión, por lo general el 

espécimen va a presentarse como una masa amarilla, gelatinosa y suave17, 

envuelto en una fina cápsula. Las tumoraciones pueden presentar una base 

sésil. 

  

Un método histológico auxiliar, es la aspiración con aguja fina (FNA); la 

muestra que se obtiene es de color amarillo y con una consistencia aceitosa. 

Características 

macroscópicas del 

espécimen22. 
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Este método es útil para un diagnóstico directo28, una desventaja es que no 

se obtenga la suficiente cantidad de la muestra para la obtención de un 

resultado18. 

88..22..  IIMMAAGGEENNOOLLÓÓGGIICCOOSS  

Los hallazgos imagenológicos son un método de diagnóstico muy útil para 

los lipomas orales. Esta evaluación se apoya en: 

 Tomografía computarizada (CT). 

 Ultrasonografía (US). 

 Imágenes de resonancia magnética (MRI). 

Si hacemos una comparación entre CT y US, las US nos exhiben mayor 

variedad y nos refleja la estructura interna de los lipomas. Mientras que las 

MRI nos enseñan una alta densidad muy similar a la del tejido graso 

subcutáneo. 

8.2.1. TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA (CT) 

Este método evalúa la claridad de los márgenes, septos y si la lesión ha 

desplazado o causado deformidades de zonas anatómicas adyacentes. 

Los lipomas tienen un rango de densidad de -83 a -134 HU, se caracterizan 

por una apariencia homogénea, esta densidad es la misma que presenta un 

el tejido subcutáneo. 

La CT no nos ayuda a conocer la naturaleza de la lesión29. 
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8.2.2. ULTRASONOGRAFÍA (US) 

En este tipo de lesiones la US se ocupa a un transductor lineal  de 5- a 10- 

MHz. Evalúan la localización, forma, tamaño, bordes, arquitectura interna y la 

relación que guarda el tumor con los tejidos adyacentes. 

CT axial, se 

observa el lipoma 

señalado por la 

flecha en la 

región 

submandibular16. 

CT axial, se nota 

desplazamiento 

de los músculos 

superficiales. Al 

igual la lesión ha 

deformado el 

margen anterior 

del músculo 

masetero del lado 

izquierdo 16. 
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En los casos el 85% ha mostrado una forma elíptica u oval, mientras que el 

15% restante se observa multilobular28. 

La mayoría de los tumores son hipoecoicos (90%), el 5% isoecoicos y el 5% 

restante hiperecoicos, esto es relativo a los tejidos contiguos. 

 

 

 

B 

Fig A. Imagen donde se muestra una masa  

hipoecoica.; Fig B diagrama de la figura A16. 
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B 

Fig A. Masa localizada en el músculo masetero, mostrándose 

hipercoico ante el músculo; Fig B. diagrama de la figura A16. 
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Se ha reportado que los lipomas exponen mayor ecografía cuando están 

rodeados por músculos28. 

La ecografía de los lipomas está relacionado con el número de interferencias 

internas entre la grasa y algún otro tejido conectivo. 

Cuando estas lesiones presentan una cápsula en la US se aprecian como 

una masa bien definida. 

Este es un método rápido, fácil, es el menos costoso en comparación con CT 

y MR y es la más adecuada para obtener imágenes de estructuras 

superficiales. 

8.2.3. IMÁGENES DE RESONANCIA MAGNÉTICA (MRI) 

En las MRI las imágenes son notablemente de la señal de  más alta 

intensidad, igual a la del tejido adiposo subcutáneo, tanto en T1- como en T2. 

Lesión localizada en la región submental, teniendo 

una apariencia isoecoica28. 



       LIPOMA ORAL: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO  

  Y REVISIÓN DE LITERATURA 

 

 34 

Los septos se aprecian como líneas curvas de baja intensidad. 

Este método nos ofrece un contraste de resolución muy importante para el 

diagnóstico de las masas de de tejido blando16. 

 

 

 

 

Se identifica una masa 

con la misma densidad 

que el tejido adiposo 

subcutáneo. Los 

músculos superficiales 

se encuentran 

externamente 

desplazados, mientras 

que el bucinador está 

internamente 

desplazado16. 

La alta densidad ayuda 

a la detección de masas 

bilaterales en la 

lengua16. 



       LIPOMA ORAL: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO  

  Y REVISIÓN DE LITERATURA 

 

 35 

99..  HHIISSTTOOPPAATTOOLLOOGGÍÍAA  

99..11..  HHIISSTTOOGGÉÉNNEESSIISS  DDEELL  TTEEJJIIDDOO  AADDIIPPOOSSOO 

Las células mesenquimáticas multipotentes indiferenciadas dan origen, por 

diferenciación, a células madre unipotentes, denominadas adipoblastos, los 

cuales contienen información con una línea de diferenciación para el tejido 

adiposo blanco y pardo. 

Los adipocitos proliferan, pero en determinado momento prosiguen la 

diferenciación a preadipocitos, los cuales son se diferencian de los 

fibroblastos ni de los adipoblastos, ya que aún no acumulan triacigliceroles. 

Los preadipocitos se diferencian en adipocitos inmaduros que tienen todo el 

aparato enzimático necesario para la síntesis y la degradación de 

triacigliceroles.  

La diferenciación terminal de preadipocito a adipocito inmaduro dependa de 

la presencia de hormona del crecimiento, glucocorticoide y triyodotironina. 

Esto sucede ya que los adipocitos carecen de capacidad para dividirse por 

mitosis. 

Los adipocitos inmaduros  acumulan cantidades crecientes de gotas de 

lípido, que aumentan de tamaño hasta fusionarse en una única gran vacuola 

lipídica, por lo que el núcleo adopta una posición más excéntrica. Al mismo 

tiempo la célula crece en tamaño y se transforma en adipocito maduro. 

El crecimiento postnatal del tejido adiposo puede tener lugar por 

diferenciación de los preadipocitos en adipocitos, denominada crecimiento 
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hiperplásico, pero también puede aumentar la cantidad de tejido adiposo por 

crecimiento hipertrófico, por aumento de tamaño de cada una de las células 

adiposas como consecuencia del almacenamiento intracelular de lípidos. 

 

Dibujo 

esquemático  

de la 

histogénesis 

del tejido 

adiposo15. 
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99..22..  TTEEJJIIDDOO  AADDIIPPOOSSOO  UUNNIILLOOCCUULLAARR 

Los adipocitos son esfenoidales, pero 

estos adoptan una forma ovalada o 

poliédrica al agruparse en el tejido adiposo. 

El gran tamaño de estas células es 

consecuencia de la acumulación de lípidos 

que además aplana el núcleo y lo desplaza 

hacia un lado; el citoplasma que da como 

un delgado borde del lípido central (gota 

única de lípido). 

La gota de lípido no está envuelta por una 

membrana, pero su interfase con el 

citoplasma puede teñirse más 

intensamente y ofrecer una apariencia 

engañosa limitante. 

Cada célula está envuelta en una capa de glicoproteína la cual tiene una 

similitud a la lámina basal de los epitelios. 

99..33..  TTEEJJIIDDOO  AADDIIPPOOSSOO  MMUULLTTIIOOCCUULLAARR 

Las células son poligonales y bastantes grandes, pero más pequeñas que las 

células del tejido adiposo blanco. El citoplasma es más abundante y más 

granulado. Las gotas de lípidos no están limitadas por membrana y a 

menudo están rodeadas en forma total o parcial por mitocondrias. 

Los adipocitos aparecen 

vacíos, ya que los lípidos se 

disuelven durante la 

preparación. HE x27515. 
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Este tejido se caracteriza por estar lobulado, asemejándose a una glándula. 

 

  

99..44..  CCOORRRREELLAACCIIÓÓNN  CCLLÍÍNNIICCAA  

Los tumores del tejido adiposo se clasifican por la morfología de la célula 

predominante, como ya se mencionó con anterioridad. 

La gran variedad de tumores del tejido adiposo es un reflejo del modelo 

normal de diferenciación. Se pueden describir tipos bien definidos de 

tumores cuyo componente primario son células que se parecen a las de una 

etapa dada en la diferenciación del tejido adiposo. 

HE x44015. 
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Diferenciación  de los adipocitos normales en relación 

con el desarrollo de los tumores del tejido adiposo
30

. 
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99..55..  CCAARRAACCTTEERRÍÍSSTTIICCAASS  DDEELL  LLIIPPOOMMAA  OORRAALL  

Los lipomas se distinguen mediante la exploración macroscópica, muestran 

un color amarillo y flotan en soluciones acuosas (formalina fijadora). 

Los estudios histopatológicos, son de suma importancia, ya que estos 

confirman un diagnóstico definitivo y ayuda a realizar un tratamiento 

apropiado31. 

Se presentan como tumoraciones sésiles o pediculadas. 

 

 

 

Las células que conforman a los lipomas se diferencian muy poco en su 

aspecto microscópico del tejido graso vecino. Los especímenes exhiben una 

lesión circusncrita43 y encapsulados. La demostración de la cápsula fibrosa 

Ca. Cápsula; V. Pequeños vasos sanguíneos; F. Células 

adipocitas44. 
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permite, la distinción entre un lipoma y una simple acumulación de tejido 

adiposo24. 

Las lesiones están constituidas principalmente por adipocitos maduros y 

varían escasamente en su tamaño y forma, observándose una configuración 

lobular, separados por un tejido conectivo; entre los septos lobulares hay una 

escasa cantidad de pequeños vasos sanguíneos4. 

El núcleo de las células tiene una localización periférica y una apariencia 

aplanada. El citoplasma contiene gránulos finos; en algunos casos se 

encuentran vacuolas simples o múltiples. 

 

TTRRAATTAAMMIIEENN  

  

 

Microfotografíaque muestra adipocitos maduros con gran 

citoplasma claro y núcleos excéntricos. HE x 2026. 
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1100..  TTRRAATTAAMMIIEENNTTOO  

Obteniendo un resultado histopatológico definitivo acerca de la lesión, el 

tratamiento de elección para un lipoma simple es la resección total de la 

tumoración. 

Se ha reportado que no hay recidivas en los lipomas superficiales cuando se 

realiza la excisión, mientras que en lo profundos, por la dificultad del 

abordaje quirúrgico es mayor. 

 

 

  

  

  

Remoción total de la tumoración por vía 

intraoral26. 
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1111..  CCAASSOO  CCLLÍÍNNIICCOO 

Masculino de 57 años, quien acude a la clínica 15 de la Facultad de 

Odontología al servicio de Cirugía Bucal con antecedente de presentar 

aumento de volumen en la zona mandibular del lado izquierdo. 

El paciente menciona que inicia crecimiento espontáneo hace 5 años 

sin causa aparente. No refiere sintomatología, pero le preocupa el 

crecimiento. 

A la exploración física se aprecia asimetría facial con aumento de 

volumen en la región masticatoria mandibular izquierda, palpándose 

una masa blanda, depresible, móvil, asintomática 

     

 
Fig. A Perfil de frente; Fig. B Perfil izquierdo; en la fig A y B se observa el 

aumento de volumen. 
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Intraoralmente se observa ausencia de órganos dentarios y restos 

radiculares, presencia de cálculo. 

Del lado izquierdo inferior a nivel de los molares en el surco vestibular, se 

observa un aumento de volumen, la mucosa no presenta cambios de 

coloración. Resto de las estructuras normales. 

Fig. C Imagen donde se aprecia mejor el aumento de volumen y la a simetría 

facial. 



       LIPOMA ORAL: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO  

  Y REVISIÓN DE LITERATURA 

 

 45 

  

 

Se solicitaron estudios de laboratorio, arrojando parámetros normales. 

Imagenológicamente en radiografía panorámica no se observaron datos 

importantes. 

Se realizó la biopsia dándonos como resultado LIPOMA. 

1111..11..  RREEMMOOCCIIÓÓNN  QQUUIIRRÚÚRRGGIICCAA  DDEE  LLAA  LLEESSIIÓÓNN 

Se realiza previa asepsia y antisepsia. Se colocan campos. 

Se infiltra lidocaína al 2%, mandibular, bucal y mentoniana. 

Fig. A Imagen de piso de boca sin 

alteraciones. Se observa torus 

mandibular  de lado izquierdo y 

derecho. 

Fig. B Imagen donde se observa 

aumento de volumen en surco 

vestibular izquierdo a nivel de los 

molares (señalado por la flecha). 
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Se procede a realizar  incisión en surco vestibular, disecando por planos. Se 

realiza disección roma hasta la resección total de la lesión. 

Se realiza hemostasia y se sutura la herida. 

   

 

   

 Fig. C Liberación y protección del nervio mentoniano (flecha verde); Fig D. 

Descubriemiento de la lesión casi en su totalidad, se puede llegar a apreciar la 

cápsula que envuelve la tumoración (flecha azul). 

Fig. A Localización de la lesión; Fig B. Manipulación de la lesión. 
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1111..22..  CCAARRAACCTTEERRÍÍSSTTIICCAASS  MMAACCRROOSSCCÓÓPPIICCAASS 

Se observa un espécimen de color amarillo, lobulado, de consistencia 

suave,gelatinoso, envuelto por una delgada cápsula. De un tamaño de 65mm 

x 30mm x 20 mm. 

El espécimen se envía a patología, para los estudios histopatológicos 

correspondientes. 

Fig. E Resección total de la lesión;  Fig. F Imagen donde se observa el lecho 

quirúrgico. 

Fig. G Sutura con hilo de seda 3-0,  

puntos colchoneros. 
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Fig. A Se observa el espécimen 

flotando en una solución acuosa. 

Fig. B Imagen de la lesión en su 

totalidad, observándose 

características compatibles con 

grasa (color amarillo). 
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1111..33..  RREESSUULLTTAADDOO  HHIISSTTOOPPAATTOOLLÓÓGGIICCOO  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

echa a mar 

 

 

Fig. A Imagen al 10x, 

donde se observan las 

células adipocitas 

maduras: mostrando 

irregularidad de forma y 

tamaño entre una y otra 

(flecha azul) y la capa de 

fibrina (flecha amarilla) 

Fig. B Imagen a 20x, 

se observa el núcleo 

aplanado y 

excéntrico (flecha 

amarilla) 
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1122..  DDIISSCCUUSSIIÓÓNN  

Los lipomas son tumoraciones muy poco frecuentes en la cavidad oral;  

actualmente han sido pocos los casos reportados acerca de esta lesión, y la 

información que se brinda, sobre todo en lesiones bucales no es muy 

extensa. 

Es importante que el cirujano dentista de práctica general conozca las 

características clínicas que el paciente puede manifestar ante un lipoma oral, 

ya que la mayoría de las veces se confunde con otro tipo de patologías y se 

proporciona un mal diagnóstico y un mal tratamiento. 

El saber identificar y diferenciar las patologías bucales es de suma 

importancia, al igual apoyarse de otros métodos de diagnóstico para poder 

recabar la información correcta y discernir  entre una patología y otra. 
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1133..  CCOONNCCLLUUSSIIÓÓNN  

Los lipomas orales son tumores muy raros y su incidencia es mayor en 

pacientes de 40 años de edad, inclinándose más en hombres que en 

mujeres. 

La mejor forma de diagnóstico es mediante un estudio histopatológico, 

aunque nos podemos apoyar en métodos de diagnóstico como FNA y 

radiográficos (IMR, US y CT)  

El tratamiento de elección suele no presentar recidiva si se elimina la lesión 

en su totalidad. 

Los diagnósticos oportunos van a evitar cirugías más invasivas que 

involucren la integridad del paciente. 
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