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El fibroma bucal estd contemplado dentro de la clasificacidn de neoplasias,
y €stas, se consideran como un fendmeno bioldgico poco comprendido a pesar
de que ha sido ampliamente estudiado., Esta poca comprensidn se manifiesta-
incluso en la falta de acuerdo universal acerca de su definicidn, Actual--
mente se le define ( a la neoplasia ) como una masa anormal, cuyo crecimien
to excede al de los tejidos normales y que no estd coordinado con estos -
. - Ca . . . ‘s
mismos que, en si, es una neoformacidn independiente e incoordinada de teji

dos potencialmente capaces de crear una proliferacidn ilimitada.

Los fibromas bucales son secuelas de procesos irritantes.
Con la revisidn literaria efectuada, me di cuenta de que los signos y sinto-
mas de estos fibromas bucales son bien caracteristicos y la frecuencia en

ambos sexos es por igual.

Es de considerar que es necesario que el estomatdlogo est& familiarizado con
estas caracteristicas ya que en muchas ocasiones puede poner en peligro la -

vida del paciente.

En el adecuado nivel de prevencidn el estomatdlogo debe estar educado y con-

tar con un adiestramiento suficiente, apoyiéndose en los medios de diagndstico

especificos y de identificar los signos de poSibles alteraciones preclinicas.
’

Basada en esta premisa y ante la carencia relativa de informes en nuestra li-
teratura odontoldgica y médica en cuanto a estudios sobre la frecuencia de la
afeccidn neopldsica bucal ( fibroma ), realic€ esta tesis con el fin de con--
tribuir en algo al enriquecimiento del caudal de conocimientos tan necesarios

para el estomatdlogo actual,.







El fibroma bucal es un tema que en la literatura nacional como internacional
se le presta una atencidn minima por la problemdtica tan relativa que ocasio

na al paciente y por su baja prevalencia en la poblacidn,

Este trabajo concentra los aspectos clinicos e histoldgicos como su compara-
cidn con otras patologias, para que de esta forma, solucionar la distribucidn
informativa que existe on las fuentes bibliogrdficas, de las caracteristicas
propias de esta enfermedad, que aunque es de origen benigno no deja de ser -
una alteracidn de la salud.

Al fibroma bucal se le considera por sus propiedades, como "

no peligraso "
porque Unicamente en casos especiales se desencadena en una neoplasia malig-~

na.
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e constatado en mi prictica clfnica escolar, que las condiciones de salud =
bucal son precarias, ya que la mayoria de la comunidad, al no contar con la -

educacifn y estado econdmico suficiente, descuida su salud.

Existe cierto nlmero de personas que solicitande tratamiento bucal ordinario,
requieren tratamiento quirdrpgico, siendo que la mayoria de ellas no tienen -

idea alguna de la presencia neopldsica, a consecuencia de la falta de educa-

cidén para la salud.

Existen bases sélidas para la solucifn de dicha situacidn con la ayuda de la
integracidn de dos ramas especificas del drea como lo son la patologia y la-.

cirugia, en el aspecto relevante, al tratar la lesidén neoplidsica benigna como

es la que se trata en este caso.

Dicha integracidn es de sumo inter&s, puesto que tuve la oportunidad de ad--
quirir los conocimientos tedricos en el transcurso de la carrera y de reali-
zar la prdctica en el dltimo ado de la misma, con lo que pude observar desde
la 1legada del paciente, hasta el darlo de alta; reviviendo dicha experienF

cia clinica en este trabajo y el dar &nfasis de la importancia de estas espe

cialidades viendo la relacidn tan importante que existe entre ambas,

Para lograr de una u otra forma, mantener un equilibrio oral adecuado, cuento
con uha educacidn multidisciplinaria y con la preparacidn de un sistema de -
atencidn integral al paciente, dando como resultado un mejor trato y pronbs-

tico satisfactorio, dentro de la evolucidn de wi labor,
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I.- GENERALES.

1. Demostrar que para la solucidn de estos casos es necesaria la integra-
cidn de ambas especialidades odontoldgicas, asl como de calidad humana,
para el conocimiento tanto de alumnos como del odontdlogo de pridctica
general, los cuales dentro de sus conceptos profesionales, deberidn es-

tar la preparacidn adecuada para brinddr un mejor servicio a la comuni

dad.

2. El transmitir mi experiencia e inquietudes a la poblacidn estudiantil
y campo odontoldgico en general, para lo que aqui he expuesto sirva a

futuras generaciones en su formacidn y desarrollo profesional.

Asi como para poder brindar, cada dia, mejor atencidn a la comunidad;
no encerrindome en un cubiculo de trabajo monStono que me llenard dni

camente de satisfaccidn econdmica personal.

-

II. ESPECIFICOS.

. Mencionar pwr lo menos 4 caracteres etiolbgicos de esta alteracidn.

2, Enumerar 5 patologias que formen parte del diagndstico diferencial

de dicha alteracidn, en orden de similitud.

3.~ Describir los elementos necesarios para el tratamiento de esta en-

fermedad en orden cronolfgico.
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Las caracteristicas histopatol8gicas mis que las clinicas, nos ayudan a obtener el diagn8sticc

definitivo determinando asf el tratamiento adecuado.
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AL

ublicaciones de articulos de revistas de 5 afios a la fecha,
ibros ( ver bibliografia actualizada ).

xpediente Clinico.

iopsia,

Investigacidn bibliogridfica.

DEDUCTIVO.- Pues se estd recabando informacidn de articulos pu-
blicados tantoen inglés como en espaiiol, asi como de documenta-
¢idn bibliogrifica para el logro de esta tesis, yendo de lo ge-
nefal a lo mds particular; como del diagnéstico diferencial en’
donde se comparan y deducen las paracteristicas tanto clinicas-

como histoldgicas de diversas patologias, como el fibroma bucal,

Examen clinico propiamente dicho en donde se utiliza la visién -
directa y la palpacidn, para estudiar su forma, consistencia, -
color y situacidn geografica en boca,

Examen histopatoldgico propiamente dicho en donde se utiliza -~

vigidn indirecta para estudiar e identificar las caracterfsti--

cas celulares, correspondientes a esta neoplasia.

Y para llegar a ecste pronSstico satisfactorio es necesario te--

ner presente el origen del tumor, la situacibn en boca del mis-

mo, la causa que lo origind, el tiempo de evolucidn, comprobar

que las caracteristicas clinicas e histoldgicas correspondan a

Este, confirmando que en realidad no sea una tumoracifn malipg-

na para que en esta forma se realice el tratamiernto adecuado,
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Durante el tiempo ocupado y a través de la fuente de datos IeVisada se encon-
traton a lo largo de la elaboracidn de esta tesis, diversos nombres equiva-~
lentes al fibroma bucal como: Granuloma Fibrdtico, Fibrogranuloma, Fibroma~
Irritativo, Fibroma Cementante Periférico, Fibroma Odont&geno Perifédrico,

Hiperplasia Fibrosa Focal,

(1) THOMA KURTII.~- Patologia Oral.~ Editorial Salvat.- 1973.
(8) SHAFER WILLIAM G.- Patologia Bucal,- Interamericana.-1977.

(10) ZEGARELLI EDWARD V,- Patologia Oral.- Salvat,-1972.
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Se aprecid la necesidad de incluir las caracteristicas mids generales de los
tumores benignos y malignos, pues es de suma importancia el saber diferen~-
ciar uno del otro, asi como el de contar con la seguridad de que se trate -

como en este caso ( Fibroma Bucal ), de una neoplasia benigna, para ésto, -

son esenciales las caracteristicas diferenciales de tumores o neoplasias -
benignas, como de tumores o neoplasias malignas, para empezar asi, de esta

forma, un camino correcto hacia un diagndstico definitivo verdadero.

NOTA: La OMS clasifica a las necoplasias benignas dentro de la nomenclatura

210 a 232 correspondiendo los primeros digitos a la zona de cavidad oral:

210,0 LABIO

210.1 LENGUA

210.2 GLANDULAS SALIVALES
210.3 PISO DE BOCA

210.4 ZONAS INLESPECIFICAS DE LA BOCA.



CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LOS
TUMORES

BENIGNOS Y MALIGNOS
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ESTRUCTURA

-~ MODO DE CRECI-
MIENTO.

- GRADO DE
CRECIMIENTO

~ DETENCION DE
CRECIMIENTO

~ METASTASIS

RESULTADOS

-~ MICROSCOPICA-
MENTE.

BENIGNOS

Recuerda frecuentemente
el tejido de origen.

Expansivo y encapsula-
do.

Lento y con bajo o
ningin fndice mitdtico.

Suele estacionarse o
retroceder.

Ausentes

S6lo peligrosos por:

a) Su localizacidn

b) Complicaciones
accidentales.

¢) Excesiva produc-
cidn hormonal,

Nicleo normal,

24,

MALIGNOS

Frecuentemente atipica,

Infiltrativo y encapsu-
lado en sentido estricto
y/o encapsulacidn ausen-—
te,

Rdpido y con elevado
Indice mitdtico.

Raramente cesa, progresa
hasta un fatal desenlace,

Frecuentemente presentes.

Peligrosos intrinsecamente
por su progresiva infiltra
cidn y metastatizacidn.

Nicleo grande.

(4) ROBERTSON F. OGILVIE,- Histopatologia.~ Editorial Interamericana.- Quinta Edicidn.- 1960,

(27) DENTAL ABSTRACTS,- Primary Tumors of Jaw.- Khanna.- Vol. 25, No. 7, Pdg. 378.- Julio -

1980.

(34) ODONTOLOGO MODERNO.- Central Odotogenic Fibroma., Gardner.
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El término neoplasia se refiere a la proliferacidn de tejido que se origina
de uno éxistente de €1 y con su propia velocidad (Ver foto 1), Técnicamen-

te, este tejido nuevo anormal recibe el nombre mis comunmente de tumor,

En el nombre de Fibroma, la terminacidn OMA, se refiere a una hinchazdén o

tumor,

FIBROMA: Hombre genérico de las necplasias, compuestas esencialmente de -
tejido fibroso, siendo estas neoformaciones mesenquimatosas que se. origi--~
nan en los fibroblastos del tejido conjuntivo (Ver. Foto No.ll).Siendo &sta,-

una neoplasia benigna, una de las mids frecuentes en la cavidad oral (Ver -

foto 2).

Las neoplasiag que se asemejan al tejido de origen en los detalles celula-

res- y en el funcionamiento se clasifican benignas.

Por lo general, la denominacidn de las necoplasias se hace mediante la utili
zacidn del nombre del tejido originario, ejemplo: osteoma, lipoma, condro-

ma, fibroma (Ver foto 6), etc,

(1) THOMA KURTil,- Patologia Oral.~ Editorial Salvat,- 1983.

(8) SHAFER WILLIAM G.- Patologia Bucal,- Interamericana.- 1977,
(10) ZEGARELLI EDWARD V.- Patologia Oral,- Salvat,- 1972,

(17) DICCIONARIO MEDLCO.- Sepunda Edicidn.,- Salvat.- 1974,

(18) GRESHMAN GEOFFREY AUSTIN.- Anatomia Patologin Atlas,- Tercera Edieidn,- Salvar,- 1977,
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Todo tejido del organismo que puede dividirse, es capaz de generar una neo-

plasia, reaccidn bidsica del tejido a diversos estimulos, en la cual el me--

canismo de regulacidn del crecimiento es defectuoso, siendo estadfios fibré-

ticos de tumores inflamatorios ( granulomas ) que resultan generalmente de-

irritaciones agudas e irritaciones crdnicas como lo son las persistentes vy

las prolongadas.

CAUSAS:

FISICAS.-

QUIMICAS.-

Depésitos calculosos, impactaciones de alimentos, cimaras
de succidn de las dentaduras, cuerpos extrafios, espiculas
6seas, rebordes de las dentaddras, oclusidn traumdtica -
(Ver foto 3), succidn de la mejilla a través de un espa-
cio interdental o edentado, el morderse los labios (Ver -
foto 2) o el empuje de la lengua contra un diastema, el -
mordisqueo continuo del carrillo, el frotamiento de una -

zona dspera con la lengua.
Como ciertos medicamentos usados en la endodoncia.

Los fibromas difusos parecen responder a un trastorno lo-
cal de la inervacidn vegetativa, a un trofismo alterado -
de los tejidos con un depdsito excesivo e irregular de la
materia coldgena; en otros casos se puede tratar de mal-
formaciones tisulares o des8rdenes del desarrollo embrio-
nario que afectan a todo un sector de las formaciones fi-

brosas del organismo.

(1)

THOMA KURTH.- Patologia Oral.- Editorial Salvat.- 1973,

( 34 ) ODONTOLOGO MODERNO.- Central Odontogenic Fibroma.- Gardner.

( 16) THOMA KURT, - Patologia Ornl, Salvat Editores, Barcelona, 1980,
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En el curso de la evolucidn del tumor, en el seno del fibroma pueden desarro

llarse fendmenos regresivos que originan otras tantas variedades.,

La impregnacidn de sales cidlcicas da lugar al fibroma pétreo o\calcireo, en-
el cual la substancia coldgena aparece sembrada de endiduras poligonales que
responden a los cristales de dcidos grasos o de colesterina y también sales
calcireas diseminadas; los fibromas casi totalmente han desaparecido, de -
ahi la falta de nﬁcleos‘y los que persisten se encuentran en picnosis. Los-
fendmenos de calcificacidn originan al fibroma osificante (Foto 12); 1la -

transformacidn mucosa al fibroma mixomatoso y los Ffendmenos de edema y fo--

cos de necrdsis y reblandecimiento confieren el tumor un aspecto quistico,

El Fibroma Odontdgeno de la mucosa bucal, se deriva del tejido conectivo que
participa en la formacidn de los dientes. Otras variantes de fibroma como Lipo-

fibroma y el Mixofibroma,

Ocasionalmente se encucntran fibromas de color amarillento, color que es pro-

ducido por leucocitos eundoteliales llenos de gldbulos lipoides, clasificdndo-

se¢ como Xantomas,

Igualmente pueden encontrarse en los fibromas ( blandos ) muy vascularizados cla

sificindolos en fibrohemangiomas,

En otros tumores se pueden encontrar trabdculas de hueso, que pueden irradiar
del lugarde insercidn del tumor dentro del tejido y conocidos con el nombre de

fibromas osificantes o fibro-osteoma u osteoma fibroso,

(1) THOMA KURTH,~ Patologia Oral.- Editorial Salvat.- 1973.

(8) SHAFER WILLIAM G.- Patologia Bucal.- Interamericana,- 1977,
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Fibromatosis, en esta variedad clinicael fibroma afecta toda la encia en forma
difusa, la encia no estid inflamada, sino muestra aspecto normal, liso o nodu-~
lar, de color pdlido como en ¢l fibroma duro. Mas este tipo de fibroma tam--~

bién puede afectar la encia palatina del maxilar.

(10) ZEGCARELLI EDWARD V.- Patologia Oral.- Salvat.- 1972,

(28) DENTAL ABSTRACTS.- Primary Odontogenic Fibroma.- Gardner.- Vol. 26, No, 4,
Pag, 191.,-~ April 81.
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Este tipo de neoplasia se encuentra con igual frecuencia en ambos sexos
y puede proceder casi de cualquier tejido blando de la boca o del resto

del cuerpo.

Se presenta como lesifn elevada de superficie lisa (Foto 4), base s&sil
(Foto 10) o pedﬁnculada, de consistencia firme, resiliente o bianda y es~
ponjosa, de forma curva simétrica, redondeada, ovalada o eliptica., Es -
una lesidn bien definida, de crecimiento lento ( aproximadamente hasta 18
meses ), se produce a cualquier edad pero mids comiin en la tercera o cuar-
ta o quinta década, aparece con mayor frecuencia en encfa, mucosa vesti
bular, lengua, labios (Fotos 2 y 1) y paladar, se adhiere a los tejidos -
subyacentes por un estrecho pediculo, es localizado y bien delimitado, e
color es parecido a los tejidos normales o algo mis pﬁlido.

Los fibromas que se originan en el tejido conjuntivo m&s profundo en teji-
dos blandos, tienen aspecto diferente, descubriéndose por un bulto de 1li-
gera prominencia mostrando a la palpacidén una masa bien delimitada, dura y

no dolorosa, de fAcil movilizacidn que se desliza libremente por debajo de

la membrana mucosa.

Cuando la lesidén se localiza entre los dientes, en forma redonda se altera

( Foto 3 ) por las estructuras duras dentales con superficies inflamadas o

ulceradas por irritaciones varias,

La irritacién en episodios traumfticos, produce diversas altaraciones lle-
gando a presentar asi, masas deformes, infecciones secundarias extensas y -
profundas asi como ulceraciones, por lo que se cree que &sto acelerg el -
crecimicento del tumor y la invasidn del tejido subyacente, pudiendo trans—-

formar a este tumor benigno en Fibrosarcoma.

(8) SHAFER WILLIAM G,- Patologia Bucal .- Interamericana.- 1977,

~ - ~p
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Muestra predileccidn neta por las vainas de tejido conectivo de los ner--
vios, las vainas y aponeurosis musculares, ¢l periostio y el tejido conec

tivo dérmico y, ocasionalmente en drganos internos como rifién y ovario.

Generalmente no presenta necrosis ni hemorragia. Los fibrowas son por -
regla peneral muy benignos, como lo comprueba su crecimiento lento y ex--
pansivo, teniendo por lo gencral una duracidn de varios afios ( Foto 1 )

y presentan escasa tendencia a la recidiva cuando la extirpacidn es com--
pleta; los fibromas no causan incomodidad, pero pueden dificultaX el ha-

bla o la masticacidédn ( Foto 1 ).

El tejido [ibroso si se presenta en nifios, pucde impedir la erupcidn -

dentaria,

El fibroma blando comprende cecrca del 7.5% de todas las biépsias orales

y el fibroma duro representa ¢l 2,.8% de las lesiones bucales,

El maxilar es afectado econ mayor frecuencia que la mandibula, y la parte
anterior de la boca constituye la localizacidn preferida ( Foto 1 ). -
Las lesiones pueden provocar migrucidn de los dientes y su tamafio varia

entre 0.5 mm,, y 8 cm., y cerca del 20% estdn ulceradas,.

Los cfectos de las neoplasias sobre el paciente dependen del sitio o la

localizaeidn, del tipo de necoplasia y de cada persona, Las neoformacio=--
nes bewnignas crean masas que por lo general son estudiadas para estimar -
la presencia de una lesidn maligna. No son, por lo comlin, mortales, pero

s1 pueden serlo si se expanden y presionan zonas vitales.

La consistencia de los fibromas estd en relacidén con la mayor o menor abun
cia de e&lulas, de fibras coldgenas y de vasos; de acuerdo a dstas, se -
presentan bajo diversos tipos de estructura y aspectos diferentes, rcuni--

dos por numerosas formas intermedias,
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Existen dos formas caracteristicas de fibromas:

FIBROMA DURO: Este se describe pobre en c@lulas y rico en haces (Foto 5 ),
de consistencia muy firme y superficie de seceidn brillante ( Foto 4 ), -
blanco nacarada, tendinosa, seca, sin jugo al raspado en la que a simple -
vista pueden notarse ya, la presencia de fibras flexuosas entrecruzadas que
corren en todas las direcciones enlazdindose mutuamente. Como tipo de fibro

ma duro se cita el fibroma dermoide.

FIBROMA BLANDO: Este se le opone, porque estd constituido por tejido con-
juntivo laxo o reticular, de fibrillas delicadas y mds o menos rico en cé-
lulas que en su mayor partc poseen los caracteres de células fijas ( Foto

8 ). El tipo de fibroma blando es el fibroma Molluscum, que se asienta -
generalmente en la piel de la cabeza, cuello, etc. Se caracteriza porque
el tejido tumoral tienec una consistencia.blanda, por hallarse infiltrado -
de un liquido secroso que disocia los fibroblastos; de volumen variable,
son pediculados o poseen una base ancha de implantacidn. 'Generalmente es -
mayor que el fibroma duro y en el corte presenta una superficie rosa gri--

siicea, netamente mis vascularizada con detalles menos definidos,

Si nace de una superficie mucosa, el fibroma puede estar netamente peduncu-
lado, por lo que es una variedad de pélipo. En otros sitios, la neoplasia
simplemente aparta los tejidos adyacentes y al mismo tiempo su estroma se =~

convierte en una cipsula. de la que puede despegarse fdcilmente el tumor,

Existen fibrowas que contienen gran cantidad de vasos sanguineos o linfdti-
cos, de conformacidn irregular que reciben la denominacidn de fibromas Telan

giectisicos, Linfagiectdsicos o cavernosos.

Cuando el fibroma adquicve un desarrollo notable las fibras eldsticas reciben

el nombre de lastoma o clastofibroma.,

(9) ROBBINS STANLEY L.~ Patologia Estructmral y Funcional.~- Interamericana,- 1975,

(16) THOMA KURT,~ Patologia Oral.- Sualvat Editores,- Barcelona,~ 1980,

(18) GRESHAM GEOFFREY AUSTIN,- Anotomfa Patologia Atlos,- Tercera Edicidn.-Salvat,~ 1977
(29) DENTAL ABSTRACTS.- Submocous Fibrosis,- Pindborg,~Vol, 25, No,l12, Pdg. 616,~Dec, 1980,
(34) ODONTOLOGO MODERNO,- Central Odontogenie Fibrowa.- Gardner,
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Desde el punto de vista microscopico, su estructura es muy variable,

La superficie estd cubierta por una capa de cpitelio escamoso estratificado
med fanamente gruesa que {recuentemente aparece estirado, con brotes epite-
liales acorcvados y aplanados (Foto 10); en algunos fibromas se encuentran -
zonas de caleificacibn difusa o focal, principalmente en neoplasias de en-

c¥a (Foto 12).

Los fibromas puros estan formados por células conjuntivas adultas provistas
de prolongaciones delicadas, anastomosadas las unas con las otras, por fi-

bras y vasos sanguincos y linféticos.

Las cllulas son esencialmente normales y se conserva la proporcidn nucleo--

citoplasma. Las mitrosis son raras y no hay anaplasia,

La substancia fundamental se prescnta bajo la forma de fibras coldgenas ‘dis
puestas en haces que sc dividen y subdividen para volver a asociarse, cons-
tituyendo en conjunto upa trama cuyos ecspacios estdn ocupados por las célu-
las (Foto 8), bailadas siempre en substancia fuudamental amorfa (glucopro-. -
teinicas), que es tanto mis abumdante cuanto menos lo son las fibras coldge
nas. Los vasos sanguineos, escasos, estfin reducidos generalmente a una sim
ple pnred ewndotelial rodeada por una vaina eoligena de espesor variable, pe
ro siempre mayor que en el resto del tumor. FEn conjunto las c&lulas y las
fibras, forman haces entrecruzados en todas direcciones, que en los cortes
aparecen seccjonados en todas las incidencias: lengitudinal, oblicua o trans
versal (Foto 5). Esta disposicibn aparentemente caprichosa de los elemen=--
tos, obedece a que la proliferacifn conjuntiva esti subordinada a la topogra
fia vascular. Como las cClulas y las fibras se orientan relativamente a los
vasos mis prdximos y los siguen en su recorrido tortuose y en sus ramificacio
nes, en una vregidn dada, son localmente paralelos y dibujan fasciculos, pero
despuls de cierto trayecto, solicitadas por vasos de orientacién diferente,
se dividen y cambiaun de diveceidn (Folto 8). Por eso en los cortes aparecen
sececionadas en todas las incidenciast Los fascefculos de seccifn longitudi-
nal se presentan como bandas de amplias ondulaciones que se ramifican y des-
apavecen despuls de haber mostrado las clulas y las {ibras en corte oblicuo

y transversal, cuyo eoutorno como es 1dgico suponer, serd ovalado o circular
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En los cortes se observan fibrocitos y fibroblastos fusiformes caracteristicos.
Tienen nGeleos alargados con cromatina finamente dividida y prolongaciones ci=

toplidsmicas largas y adelgazadas en ambos (Foto 1ll) extremos.

Las téqnicha especiales de impreguacidn argéntica o hematoxilina, revelan fi-
brillas llamadas fibroglia; que son producidas por los fibroblastos y se ven
entre los mismos (Foto 11). Las fibrillans son muy Gtiles para diferenciar -
los tres tipos principales de c@lulas fusiformes (fibroblastos, liomioblastos

y ctlulas endoteliales), que pueden scr muy semejantes entre s en los cortes

sistemiticos,

Se ha sedalado que la proporcidn relativa de células y fibras permite distin-

guir los fibromas duros de los blandos.

EL FIBROMA DURO: Consiste en haces de tejido conjuntivo bien desarrollado y

relativamente acelular (Foto 9). La disposicidn de estos fasciculos varia my,
choj pueden estar entrelozados, cn espiral, como plumas o completamente irre-
gulares (Foto 5).. Las fibras colfigenas son gruesas, a menudo Hialinas y dis-
puestas apretadamente en sentido paralelo; las cBlulas pequeiias y fusiformes,
se caracterizan por tener un anillo dec citoplasma y ndcieo, teiiido intensamen,

te, con extremos puntiagudos (Foto 11). Las cdélulas a veces son mds numerosas

en las cercanfas de vasos saugiineos.

EL FIBROMA BLANDO: Tambi€n tiene estructura fasciculada, pero los haces puc~-
den ser menos definidos: Ademds, la proporcidn entre células y fibras estd -
invertida, pues los fasciculos son nitamente celulares y menos (Foto 8), fi-=
brosos. Las c®lulas tienen aproximadamente el tamaiio de EibFoblastqs y pueden
ser redondas, ovaladas, fusiformes o ramificadas, con nficleo reticulado rela-
tivamente grande, redondo u oval., Estdn separadas por pequefia cantidad de f£i

bras coligenas jdvenes, delgadas, onduladas y dispuestas laxamente.

El fibroma blando es moderamente vascularizado; el duro es relativamente pobre
en vasos, Las arteriolas pueden tener tlnica media deficiente. A veces care
cen por completo de mfisculo y consisten simplemente en bandas fibrosas hiali-

nag gruesas, El tumor puede estur difusamente infiltrado por células redondas,
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sobre todo linfocitos; en la adventicia de los vasos hay ligera infiltracidn

de las mismas cClulas.

Los fibromas duros se localizan preferentemente en el tejido conjuntivo de la

pliel, de los miisculos y tendones, periostio (Foto 3), etey Los fibromas blandos
se desarrollan en el tejido cutineo, subseroso en el de las mucosas (Foto 4)

y de los nervios,

(3) MARIANOC S. H, DI FIORE.- Diagndstico Histoldgico.- Tomo I.- Quinta Edicidn.- Libreria
El Atenco, 19063,

(4) ROBERTSON F. OGILVIE,- Histopatolopia, Editorial Interamericana, Quinta Edicidn, 1960.
(8) SHAFER WILLIAM G.- Patologia Bucal, Interamericana, 1977.

(16) THOMA KURT,- Patologia Oral, Salvat Editores, Barcelona 1980.

(29) DENTAL ABSTRACTS, Submucous Fibrosis, Pindborg, Vol. 25, No. 12, Pag. 616} Dec. BO,
(34) ODONTOLOGO MODERNO,- Central Odongogenic Fibroma, Gardner.
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El examen radiogrdfico mostrarid el contorno del tumor (no siempre), que es al

go radiopaco. En un fibroma osificante se notari el depdsito de hueso.

Los fibromas pucden ser de orfigen odontog®nico. Su localizacién es central -
(cuando se presenta dentro del hueso), o periférica (Foto 13) (Cuando se pre-
senta limitado). Los fibromas pueden producir un material calcificado o hue-

so (Foto 12) como lo .es en el caso del fibroma osificante u osteofibroma,

Radiogrédficamente, el fibroma de localizacidn central aparece en su fase ini-
cial como una zona radiotransparente rodeada por una linea blanca, es decir,

tiene un aspecto muy semejante al de un quiste., -

Cuando el tumor forma espiculas dseas calecificadas, aparecen pequeiios segmen-

tos o focos de material radiopaco en la zona radiotransparente,

El fibroma de lacalizaciBn periférica suele presentar resultadas radiograficos
esencialmente negativos; sin embargo, si esta calcificado, se observarid la cal

cificacidn en los tejidos blandos del radiogfama diagnéstico (Foto 13),

(1) THOMA KURTH.- Patologia Oral, Editorial Salvat, 1973,

(12) SAFNE~GILBIL1SCO, Diagndstico Radioldgico en Odontologia, Editorial Panamericana, Cuarta
Edicion, 1979,

(19) ORAL SURGERY.- Desmoplastic Fibroma of Bone, Joao L. Wagner, Cesar S. Lovandi, Vol., 43,
No. 1, Pag. 108, January 1977,

(24) ORAL SURGERY,- 'fhe Radiologic TFeatures of Fibrous Dysplasia of the cranio-facial bones,
A.A. Obisesan, Vol. 44, No. 6, Yag. 949-58, Dec. 1977.

(29) DENTAL ABSTRACLS.~ Submucous Fibrosis, Pindborg., Vel, 25, No. 12, Pag. 616, Dec., 80.
(34) ODONTOLOGO MODERNO. - Central Odontogenic YFibroma. Gardner,
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En la actualidad, se piensa que el desarrollo de las neoplasias (Foto 1) obe-

dece a un error o un desequilibrio en los mecanismos de vigilancia del sistema

inmune del huisped.

Intervienen contra las células tumorales los mismos mecanismos inmunes que en

las respuestas a otras configuraciones extrafias.

Aparecen antigenos en muchos tumores, a consecuencia del cambio neoplédsico,
entigenos son especificos de cada tumor o grupo de tumores.
tigenos se llaman antigenos de trasplante especificos de tumores (TSTA), o sim

plemente auntigenos especificos de tumores (TSA).

Eu la literatura revisada, no se encontraron caracteristicas espec1f1cas de -
inmunologia para con las neoplasias benignas de flbromas de cavidad oral. Pe.

ro consideré pertinente mencionarlo en forma general para mostrar la relacidn

existente con las neoplasias benignas.

(3) MARIANO S, W, DI FIORE.- Diagndstico Histoldgico, Tomo T, Quinta Edicidn, Libreria El
Ateneo, 1963,

(34) ODONTOLOGO MODERNO.- Central odontogenic fibroma, Gardner,

e o
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Antes de la obtencibn del Diagnfstico Definitivo, es necesario primeramente
el valorar la patologia de que se trate (en este caso Fibroma Bucal), en
forma comparativa con diversas alteraciones patoldgicas semejantes a la que
estd en estudio, para lograr en esta forma evitar un diagndstico errdoneo, -

descchando asi, el confundirse con otra alteracidén de la salud.

Este procedimiento es necesario y se conoce con el nombre de DIAGNOSTICO DI

FERENCIAL, en el que se incluyen, en esta tesis, las siguientes patologias:

A),

a). HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA (FOTO 14)
b). PAPILOMA (FOTO 16)

c). LIPOMA (FOTO 18)

d). GRANULOMA PIOGENO (FOTO 20)

). GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES (FOTO 22)

HIPERFPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA:

El Epulis fisurado o hiperplasia por prétesis es una reaccidn del tejido
a las aletas o bordes periféricos generalmente de una dentadura floja. =~

El tejido presenta pliegues fisurados fldcidos y rojos a lo largo de los

bordes de la prdtesis (el Fibroma Bucal es a veces blanco nacarado, sien

do bien circunsérito y curve simétrico).

El paciente suele relatar que la prdtesis no ajusta bien. Cuando los bor
des se extienden demasiado, producen una Glcera. Si la prétesis no es -
corvegida, la inflamacidn crdnica y el traumatismo constante conducen a

la formacidn de tejido excedente, La proliferacidn exagerada correspon=-
de tanto al tejido epitelial como al conectivo, que suecle ser bastante -

vascularizade y dd la coloracidn roja.
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La mayor parte de estas proliferaciones representan una sobreproducecidn
de coliipeno, una alteracibén de su recambio o ambas cosas a la vez, sin

que se trate de lesiones neopldsicas.

Aunque la Hliperplasia Fibrosa Inflamatoria puede hallarse en cualquier
parte de la boca, lo mlis frecuente es observarla en la mucosa bucal, -
labio inferior, lengua (Foto 1l4) u otros lugares fiAcilmente traumatiza

bles (al igual que el Fibroma Bucal).

Seglin la causa original y los factores modificadores de la evolucidn in-
flamatoria, estas formaciones pueden ser pedunculadas, ampliamente s@&si-
les, hiperqueratinizadas, duras o blandas y ulceradas (al igual que el ~

Fibroma Bucal). Es frecuente que una inflamacidn secundaria altere toda

via mds el aspecto superficial y la sintomatologia,

El Epulis Fibroso gingival se presenta con mayor frecuencia en las déca-
das tercera a quinta (al igual que el Fibroma Bucal) y’don una inciden

cia aproximadamente doble en el sexo femenino,

Microscépicamentc: Ya se trate de masas bucales, pequeiias o peduncula--
das, o de proliferaciones difusas en los bordes de placas protésicas, -
estas malformaciones counsisten en fasciculos coldgenos densos (en elyfi
broma Bucal los fasciculos son entrelazados, en espiral o irregulares)

Yy, separados en ocasiones por nficleos fibrobldsticos (Foto 15) (en el -
Fibroma Bucal los hay en demasia), pequefios canales vasculares y un ni-

mero variable de c&lulas, gencralmente inflamatovias crdnicas (el FTibro

ma Bucal no presenta células inflamatorias). Los fasciculos estdn muchas
veees engrosados, hianlinizados y dispuestos de forma irregular. El teji

do es ligeramente acelular y la vascularizacifn suele ser ligera. En
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ocasiones se observan zonas de calcificacidn distrdfica (en el Fibroma
Bucal se presentan zonas calcificadas) osificacibn metaplidsica o dege-
neracibn mixomatosa existiendo a veces un componente adicional de teji
do conjuntivo adiposo madure (no hay descripcidn de este tipo de teji-
do adiposo en el Fibroma Bucal). La calcificaciﬁq se ha atribuido oca
sionalmente a restos Bscos o fragmentos dentarios, en el caso de los -

tejidos afectados y es probable que tales restos tengan importancia -

etioldgica,

(1)
(2)
)
(5)

(8)
(10)
(9)
(16)
(26)

(30)

(31)

THOMA KURTIl.~ Patologia Oral, Editorial Salvat, 1973,
S.N. BHASKAR.- Patologia Bucal, Editorial El Ateneo, Segunda Edicidn. Buenos Aires, 1977.
ROBERTSON F. OGILVIE, Histopatologia, Editorial Interamericana, Quinta Edicidn, 1960.

DAVID GRISPAN.- Enfermedades de la Boca, Patologia Clinica y Terap@utica de la Mucosa Bu
cal, Tomo II, Editorial Mundi, Buenos Aires 1973.

SHAFER WILLIAM G.- Patolog¥a Bucal, Interamericana, 1977. '
ZEGARELLI EDWARD V.- Patologia Oral, Salvat, 1972.

ROBINS STANLEY L.~ Patologia Estructural y Funcional, Interamericana, 1975,

THOMA KURT.~ Patologia Oral, Salvat Editores, Barcelona, 1980.

DENTAL ABSTRACTS.- Phenytoin - Induced Mucosal liiperplasia, Dreyer. Vol. 23, No. 1, Pag. 28
Jan. 1979,

ASOCTACION DENTAL MEXICANA,- Hiperplasia Fibrosa Gingival (reporte de un caso). Vol, XXXVII,
No, 4, Pag, 234, Julio 1980.

ASOCTACTON DENTAL MEX1CANA, - lliperplasia Gingival Hereditaria. Vol., XXXVII, No. 2, Pag. 80,
Marzo 1981,
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PAPILOMA,

El Papiloma es una necoplasia benigna (al igual que el Fibroma Bucal) co
mln que sce origina en el epitelio escamoso superficial (al igual que el
Fibroma Bucal), Es una lesién blanca debido a su superficie queratdsi-

ca (en algunos casos se encuentra en el Fibroma Bucal seglin del tipo -

que sea).

Clinicamente: El Papiloma es una prolongacidn exofitica (en el Fibroma

Bucal tambi®n sec puede presentar) compuesta de numerosas. proyecciones -

dectiliforumes

pequefias que producen una lesidn cuya superficie es rugo

sa, verrugosa (Foto 16) o en coliflor (En el Fibroma Bucal se presenta

como lesidn elevada de superficic lisa de forma curva simétrica, redon-
deada, ovalada o eliptica), cuyo origen suele estar en un pediculo de -
pequefio tamafio generalmente (en el Fibroma Bucal tambi€n llega a presen

tarse) bien circunscrito y ocasionalmente s@sil (al igual que en el Fi-

broma Bucal).

La etiologia del Papiloma oral es desconocida, pero se cree que ‘las pro
duce en virus (en el Fibroma Bucal si se conocen las causas siendo és-
tas fisicas o quimicas cowo irritaciones agudas y crdnicas como lo son

las persistentes y prolongadas).

Al Papiloma se le encuentra mis comuumente en paladar, encias, lengua
labios, mucosua bucal en un 90% del total, siendo el paladar blando y -

la Gvula los lugares de origen mis frecuentes (el Fibroma Bucal).

Los Papilomas no queratinizados acostumbran a ser blandos mientras que
los recubicertos de una gruesa capa de queratina puceden presentar cier-

ta dureza (en el Fibroma Bucal, tambi@n se presentan duros o blandos),
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Histoldgicamente: "El Papiloma es caracterizado y congiste en muchas
proyecciones dactiliformes largas vy delgadas (Foto 17) que se extienden
sobre la superficie de la mucosa. Cada una estd compuesta por una capa
continua de epitelio escamoso estratificado (En el Fibroma Bucal, tam--
bidén conata de cpitelio escamoso estratificado y se observan brotes epi
teliales acortados y aplanados pudiendo presentar calcificacibén difusa)
contenicendo un nficleo central delgado de tejido conectivo (Foto 17) que

sostiene los vasos sanguincos nutritivos (e el Fibroma Bucal, las c@lu

las conjuntivas, estin provistas dc prolongaciones delicadas, anastomo-

sadas).

La caracteristica esencial e¢s una proliferacifn de las c@lulas espinosas
en estructura papilar; el tejido concctivo es nada mids que estroma de

sostén y no es considerado como parte del elemento neoplidsico.

(2)  $.N. BUASKAR,- Patologia Bucal, Editorial El Atenco, Scgunda Edicidn, Buenos Aires, 1977,
(4) ROBERTSON I, OGLLVIE,- Histopatologia, LEditorial Interamericana, Quinta Edicidn, 1960.

(5)  DAVID GRISPAN.- Enfermedades de la Boca, Patologia Clinica y Terap@utica de la Mucosa ~—-
Bucal., Towo 11, tditorial Mundi, Buenos Aires 1973,

@) SHAFER WILLIAM CG.~ Patologia Bucal, Interamericana, 1977.
9) ROBBINS STANLEY L.~ Patolopia Estvuctural y Funcional, Interamericana, 1975,
(10)  ZECARELLY EPWARD V,- Patologia Oral, Salvat, 1972,
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LIPOMA:

El Lipoma es un tumor conjuntivo constituido por cé&lulas adiposas (Foto

19) de nueva formacidn (no habi@éndo éstas, en el Fibroma Bucal).

Los Lipomas son tumores lobulados, bien circunscritosr encapsulados, por
lo mismop fAcilmente enucleables (al igual que el Fibroma Bucal) de co-
lor amarillo (en el Fibroma Bucal, se llega a presentar de calor blanco
nacarado) de consistencia blanda, casi fluctuante, siendo liquida la® =

grasa, a la temperatura del cuerpo (Foto 18) (El1 Fibroma Bucal no con-

tiene grasa).

Son los tumores mis benignos que puedan darse: Su crecimiento es lento'y
expansivo (tambi€n sc presenta en el Fibroma Blando), nunca determina me
tdstasis, ni se ha observado jamfs su transformacidn maligna (al igual -

que el Fibroma Bucal),

Habitualmente se les encuentra en el tejido celular subcutdneo; mids
mente en los intersticios musculares, debajo de las serosas (el Fibroma
Bucal, ademiis se encuentra en tejido conectivo de los nervios y en - -
periostio), intrafseo como en los maxilares (al igual que el Fibroma Bu-
cal) como también eén el interior o al rededor de las gldndulas, llamado
Lipoma Sub o Preparotideo. Los lipomas orales son unas masas blandas =~

(al igual que el Fibroma Blando) y, de lento crecimiento; raras veces

son dolorosos.

La localizacifn submucosa es afin mds excepcional: Corresponde a los que
asientan en la lengua, carrillos (Foto 18), suclo de la boca, etc. (En -

el Fibroma Bucal, es mids frecuente),

E1l volfimen de los Lipomas es muy variable, de pequeilas a grandes dimen--

siones, Comunmente Gnico, a veces es mlltiple, pudiento ser sim@tricos,
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En la cavidad bucal, presentan pequeiio vollmen, Su asiento mis frecuente
es en los carrillos, suelo de la boca y excepcionalmente en la lengua

(al igual que en el Fibroma Bucal). Aparecen como formaciones nodulares
circunscriptas, recubiertas por una mucosa sana y lisa de color rojo vio
ldceo, que se¢ desliza f8cilmente. La palpacidn permite comprobar su con

sistencia blanda y eldstica.

HistolSgicamente: Su estructura es sencilla, reproduciendo con bastante.

exactitud la estructura del tejido adiposo (Foto 19) normal (en el Fibroma
Bucal, su estructura es semejante al tejido de origen) con la diferencia
de que las c@lulas adiposas, poseen mayor tamafio que las normales (100 u

¢ irregularidades en la trama conjuntivovascular.

En los Lipomas en pleno crecimiento, pueden encontrarse c@&lulas jovenes -
indiferenciadas que poco a poco se cargan de grasa (en .el Fibroma Bucal,
L]

las c8lulas y fibras en conjunto, forman haces entrecruzados en todas di

recciones) para transformarse en las grandes c8lulas adiposas (En el -

Fibroma Bucal, no se presentan cé&lulas de este tipo).

Estos elementos celulares ofrecen un citoplasma ocupado por una gruesa -
gota de grasa que rechaza al nficleo hacia la periferia (en el Fibroma Bu

cal, se conserva la relacidn nGcleo~citoplasma).

Las ctlulas se agrupan en l8bulos de tamaiio desigual (en el Fibroma Bucal
se presentan como bandas de amplias ondulaciones que se ramifican y des-
aparecen), separados entre si1, los tabiques fibroconjuntivos mAs o menos

completos por los que corren los vasos, que constituyen una red capilar

de gran riqueza,

Su ctiologia es poco conocida (a diferencia del Fibroma Bucal), Pueden

ser conglnitos o adquiridos., A los primeros, hay que referir los casos

de Lipomas mGltiples circunscritos. Para las otras formas de Lipomatosis
p

hay que admitir, un disturbio enddcrino simpitico, Los lLipomas adquiri-
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La radiografia para la localizacidn en partes blandas de los Lipomas,
did lugar a una imdgen redondcada y con una radio-transparencia clara-

mente diferenciada del m@sculo y tejido conjuntivo fibroso vecino,

(1)  THOMA KURTH,=- Patologfia Oral, Lditorial Salvat, 1973,
(2) S.N, BHASKAR,~ Patologia Bucal, Editorial E1 Ateneo, Segunda Edicién, Buenos Aires, 1977,

(4) ROBERTSON I'. OGILVIE.- Histopatologia, lditorial Interamericana, Quinta Edicidn, 1960,

(5)  DAVID GRISPAN,- Enfermedades de la Boca, Patolopia Clinica y Teraputica de la Mucosa Bu-
cal, Tomo 11, Editorial Mundi, Buenos Aires, 1973,

(7)  PEREZ TAMAYO ROY,=- Patologia Molecular, Subcelular y Celular, México, 1975.
(8) SUAFER WLLLIAM G.- Patologfa Bucal, Interamericana, 1977,

9 ROBBINS STANLEY L.~ Patelogfa Estructural y Funcional, Interamericana, 1975,
(10) ZLCARELLL EDWARD V.- Patologia Oral, Salvat, 1972,

L
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GRANULOMA PIOGENO:

Es una lesibn comln que se presenta gencralmente en encla vestibular, aun
que puede aparccer en cualquier parte de la boca (menos en lengua y en Fi

broma Bucal tambifn se presenta ahl como asimismo, en labios y carrillos).

Clinicamente: Es una masa nodularv elevada y redondeada, de color rojo_a

violeta, con masas blancas diseminadas (Foto 20) (en el Fibroma Bucal,

se presecnta de color blanco nacarado) que representan zonas ulceradas. =~
Hay bacterias en £stas {lceras (en el Fibroma Bucal no las hay) superfi-
ciales y antes se pensaba que eran el agente causal, porque pidgeno se re

fiere a organismos productores de pus.

En una proliferacidn excesiva de tejido de granulacibn (este tejido no se
presenta en el Fibroma Bucal) que confiere el color rojo y hace que san--

gre ficilmente.

Es frecuente descubrir antecedentes de crecimiento rfipide (En el Fibroma

Bucal su crecimiento es lento) y no son raros los casos de recidivas des,

puls de la extirpacidn.

Los vasos pueden ser pequefios o dilatados (Foto 21) y estdn revestidos

por una capa de ctlulas endoteliales de morfologia regular, Estas c8lulas
han sido califfcadas de jbvenes o proliferativas a causa de sus niicleos,
de tamafio supcrior al normal (en el Fibroma Bucal se guarda la relacién
nficleo-citoplasma) y de tincidn menos profunda. Se observan fibroblas--
tos y c@lulas endotelial es bien diferenciadas (de la misma manera que el

Fibroma Bucal) asi como cé&lulas de tejido conjuntivo menos diferenciadas,

a veces con notable actividad mitStica (en el Fibroma Bucal no se presen

ta mitbhsis).




A menudo hay c€lulas inflamatorias agudas, tales como leucocitos polimor
fonucleares, neutréfilos en todo el cstroma edematoso (en el Fibroma Bu-
cal presenta cdema Gnicamente cuando estd ulcerado), siendo constante la

presencia de c8lulas plasmlticas y linfocitos.,

(2) S,N. BHASKAR,- Patologin Bucal, Bditorial EL Atenco, Segunda Edicién, Buenos Aires, 1977.

) ROBERTSON ¥, OGILYIE.- Histopatolepia, Editorial Interamericana, Quinta Edicién, 1960,

(5) DAVID GRISPAN, - Enfermedades de la Boca, Patolopfa Clinica y Teraplutica de la Mucosa Bu
cal, Tomo 17, Mditorial Mundi, Buenos Alres, 1973.

(7)  PEREZ TAMAYO ROY.- Patolopia Molecular, Subcelular y Celular, México, 1975,
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E). GRANULOMA PERIFERICO DE CFLULAS GIGANTES:

Como también Epulis de c@lulas gigantes es una tumefaccidn roja o aziil
(del mismo color del tejido o blanquecina en el Fibroma Bucal) elevada
y firme que aparece finicamente la encia (Foto 22) (el Fibroma Bucal =
tambi®n se encuentra en encia como también en otras partes de la boca).
Se forma sGbitamente y aumenta de tamafio con rapidez {(cosa contraria -

del Fibroma Bucal).

Es una proliferacidn oral, tumoral aunque no neopldsica que afecta so-
bre todo las mucosas gingivales donde asientan las piezas dentales. Su

origen es probablemente inflamatorio,

La edad media en el momento del diagndstico es, aproximadamente de 30 -
anos (la edad promedio del Fibroma Bucal es de los 30 ailos hasta los 50

afios) y las mujeres se afectan con mayor frecuencia que los hombres.

El Granuloma Periférico de C&lulas Gigantes estd, a menudo, ulcerado =
(Foto 22), pedunculado y es indoloro, sobrepasando s8lo raras veces los
4 cm., de difmetro., La afectacifn recae tanto sobre el maxilar superior
como sobre el inferior y de un modo especial en la parte anterior y ca-

be encontrarse con antecedentes traumidticos.

Microscbpicamente: Presenta una gran celularidad, compuesta por tejido
conjuntivo inflamatorio, elementos vasoformadores y cantidades variables
de CELULAS GIGANTES (en el Fibroma Bucal no las hay). En ocasiones se -

aprecia osificacién metaplisica.
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Las células gigantes conticnen un nlimero variable (Foto 23) de niicleos
vesiculosos con nficleolos promientes, algunas de estas células pueden

poscer grandes cantidades de nGicleos (en el Fibroma Bucal, las c@&lulas
son normales conservando la relacidn nficleoc-citoplasma), El citoplas~

ma de las células gigantes es ligera o claramente eosindfilo,

1) THOMA KURTH, - Patologia Oral, Editorial Salvat, 1973,
(2) S.N. BHASKAR. « Patologin Bucal, Editorial E1l Ateneo, Segunda Edicién, Buenos Aires, 1977,
(4) ROBERISON F. OGILLVIE,- listopatologia, Editorial Interamericana, Quinta Edicidn, 1960.

(5) DAVID GR1SPAN.- Enfermedades de la Boca, Patologia Clinica y TerapButica de la Mucosa Bu-
cal, Tomo 11, Editorial Mundi, Bucnos Aires, 1973,

(7) PEREZ TAMAYO ROY,- Patologia Molecular, Subcelular y Celular, México, 1975,
(9)  ROBBINS STANLEY L.- Patologia Estructural y Funcional, Interamericana, 1975.
(10) ZECARELLL EDWARD V.- Patologia Oral, Salvat, 1972,
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El Fibroma se presenta como una lesibn elevada deo superficie lisa (Foto 2), ba
se sisil o pedunculada, de consistencia firme, resiliente o blanda y esponjosa,
de forma curva gimtrica, redondeada, ovalada o eliptica. ©Es una lesidn bien

definida, de crecimiento lento, aparece con mayor frecuencia en encia (Foto 3),
mucoaa vestibulav, lengua, labios y paladar (Foto 1); es localizado y bien deli

mitado, el color es parecido a los tejidos normales o algo mis piAlido (Foto 4).
Los fibromas originades en el tejido conjuntivo mis profundo se descubren por -
un bulto de ligera prominencia mostrando a la palpacifn una masa bien delimita-

da, dura y no dolorosa y de fdcil movilizacidn.

Cuando la lesi8n se localiza entre los dientes, su forma redonda se altera por

las estructuras duras dentales (Foto 3).

Generalmente no prescnta necrésis ni hemerragias, presenta cscasa tendencia a

la recidiva cuando la extirpacidn es completa.

Su tamaifio varia entre 0,5 cm., y 8 cm.

Existen dos formas de Fibromas;

El Fibroma Duro: Ils de consistencia wuy firme y superficie de seccidn brillap

te, blanco nacarado, tendinosa seca, sin jugo dl raspado.

Ll Fibroma Blando: Tiene una consistencia blanda de voldmen variable, es pe--~
diculado o posce una base ancha de implantacidn, es mayor que el fibroma duro
y en el corte presenta una superficiec rosa grisiicea y es mds vascularizado.

Su estroma se convierte eu una ciipsula, de la que puede sespegarse ficilmente,

Microscdpicamente: La superficie estf cubierta por una capa de epitelio esca-

moso estratificado medianamente gruesa con brotes epitelinles acortados y apla

nados (Fato 7),
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Los Fibromas puros estfin formados por c€lulas conjuntivas adultas provistas
de prolongaciones delicadas, anastomosadas las unas (Foto 7) con las otras,

por fibras y vasos sanguineos y linfdticos,

Las cBlulas son esencialmente normales y se conserva la proporcidn nficleo-

citoplasma., Las mitosis son raras y no hay anaplasia.

La substancia fundamental se presenta bajo la forma de fibras colidgenas (Fo

to 5) dispuestas en heces que se dividen y subdividen para volver a asociar

se.

Los vasos sanguincos, escasos (Foto 8), estin reducidos generalmente en una
simple pared entotelial rodeada por una vaina coldgena. En conjunto las c@

lulas y las fibras forman haces entrecruzados en todas direcciones.

En los cortecs se observan fibrocitos y fibroblastos (Foto 11) fusiformes ca
racteristicos, Tienen nficleos alargados con cromatina finamente dividida

rolongaciones citoplismicas largas adelgazadas en ambos extremos,
y 2 :

La proporcibn relativa de cClulas y fibras, permite distinguir los Fibromas

Duros de los Blandos‘

El Fibroma duro: Consiste en haces de tejido conjuntivo bien desarrollado y
relativamente acelular (Foto 5), La distribucidn de estos fasciculos varia -
mucho, pueden cstar entrecruzados, en espiral, como plumas o completamente -
irregulares. Las [ibras coligenas son gruesas, a menudo hialinas y dispues-
tas apretadamente en sentido paralelo; las c@lulas pequefias y fusiformes, se
caracterizan por tener un anillo de citoplasma y nficleo estrecho, tefiido in-

tensamente, con extremos puntiagudos,

E1 Fibroma Blandos Tiene estructura fasciculada, pudiendo ser los haces me-

nos definidos., La proporcidn entre cClulas y fibras estd invertida (Foto 8),

pued log fasciculos son notamente celularves y mucho menos fibrosos, Las célu
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reticulado relativamente grande, redondo u oval, Estdn separadas por peque-
fla cantidad de fibras colfigenas jBvenes, delgadas, onduladas y dispuestas -

laxamente.

E1l Fibroma Blando, es moderamente vascularizado; el Fibroma Duro, es relati-

’
vamente pOer en vasos.

Los TFibromas Duros se localizan preferentemente en c¢l tejido conjuntivo de -
la piel, de los misculos vy tendohes, perl ostio, etc. Los Fibromas Blandos -
se desarrollan en el tejido cutdneo, subseroso en el de las mucosas y de los

nervios.

La bibljografia ya se anotd anteriormente, (Cap. pasados),
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Los signos y sintomas que se mencionan en el transcurso de esta tesis nos
indican que este tipo de anomalias bucales, no representan por el tipo de
lesidn que es, peligro alguno para el cuerpo humano, a menos que estén in

volucrados tejidos u Brganos vitales, representando en s%, un proundstico

favorable.

Fxiste la probabilidad de recidiva, siempre y cuando no se haya eliminado

el agente causal o en su defecto no sec haya realizado la extirpacidn to--

tal de dicha neoplasia.
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El tratamiento adecuado para el Fibroma Bucal consiste simplemente en la -
"extirpacidn quirfirgica y en caso de que la irritacidn no se elimine, pue-
de existir recidiba del mismo; es necesario el examen microscdpico para con

firmar nuestro diagndstico y para ello existen dos métodos que son los mds

comfiines:

CITOLOGIA EXFOLTATIVA:

La Citolopia Exfoliativa Bucal es el raspado de la superficie de las lesio-
nes de tejidos blandos y el examen de €sas c&lulas al microscopio. No subs=-
tituye a la biopsia, Puede, empero, ser @til como complemento en e1~diégn6§
tico de lesiones canceroéas, virales, micdticas y de otras enfermedades. Si

el frotis se diagnostica como positivo, respecto a c&lulas anormales, la biop

)

sia'es obligatoria,

La té&cnica de la citologia, el igual que la biopsia, es simple e indolora.
Se usa un abatidor de lengua de madera o una espdtula metdlica para recoger
las cEluins de la superficie. El abatidor de lengua debe ser humedecido -
con. agua o saliva. Luego se frota la lesién con firmeza., Con las células
obtenidas, se hace un frotis en un portaobjetos, con el nombre del pacien-
te y la localizacidn de la lesién indicados en el extremo esmerilado. Las
c€lulas del frotis deben fijarse de iumediato con Spray-cite, fijador en ae
rosol para el cabello Agua Net,, alcohol etTlico al 95 por 100, o alcohol -
isopropilico al 70 por 100, Uuna vez seco el portaobjetos, se envia al labo

ratorio de Diagnbstico, junto con el protocolo.

IA:

BIOPS
—————ny
Es la extivpaciOn y el examen de tejido de un cuerpo vivo, En muchas enfer
medades no se precisa de la biopsia, pero por otra parte, hay veces que el

examen microsedpico del Tejido, di mayores datos sobre la eunfermedad y con
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frecuencia, define ¢l diagnéstico, Sc¢ requierc hacer la biopsia siempre =

que se sospeche que la lasidn es un cincer, La biopsia confirma o descar-
ta la posibilidad de que se trate de un proceso

maligno y es un procedimien

to sumamente confiable y preciso para esta finalidad,

Cuando se nccesita mayor informacidn para distinguir afecciones con caracte
risticas clinicas similares, la biopsia es de gran utilidad para aclarar el

diagndstico y establecer el tratamiento., Ademiis, cuando la lesidn es trata

da mediante extirpacibn quir@rgica, la pieza quirirgica debe ser analizada
sistemdticamente para confirmar el diagndstico. En algunos casos, esto re-

vela un diagndstico insospechado,

-~

La biopsia puede ser excisional o incisional., Biopsia excisional es la ex-
tirpacidn quiriGrgica de la totalidad de larlesidn mis un borde circundante
de tejido normal, Por lo general, las lesiones pequeias son eliminadas -

as? (como en este caso de Fibroma Bucal).

La bilopsia inc¢isional es la extirpacidn de sdlc una pequeiia parte de la ler

8£idn,

La zona de donde se tomd el tejido se sutura o cierra o se deja abierta para

que pueda cicatrizar, La muestra puede colocarse en una solucidn fijadora,

por lo com@n Formol al 10 por 100, y se envia junto con la historia adecua-

da y las caracteristicas de la lesién cliniea a un laboratorioc de diagndsti

4 - . - - > -
co. En 2l, se prepavan cortes microscopicos para que los examine el patdlo

go.

(6) JOUN GIUNTA,.- Patologla Bucal} Lditorial Interamericana, México, 1978.

(9)  ROBBINS STANLEY L.~ Patologfa Estructural y Funcionui, Interamericana, 1975.
(10) 7ZEGARELLYE EDWARD V,- Patolopia Oral, Salvat, 1972,

(14)  KRUGUER,- Tratado de Cirugia Bucal, Interamericana, 1978,

(18) GRESHAM GEOFFREY AUSTIN,- Anatomia Patologia Atlas, Tercera Ldicifn, Salvat, 1977,
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INTRODUCCION:

Los Fibromas Bucales son secuelas de procesos irritantes,

Con la revisifn literaria bien documentada nos damos cuenta de que los sig-
nos y sintomas de estas neoplasias benignas son bien caracteristicos, y 1la

frecuencia en ambos sexos es por igual,

Las irritaciones constantes se dan por diversas causas como: depfsitos - -
calculosos, impactaciones de alimentos, cdmaras de succidn de algunas denta
duras, cuerpos extranos, espicﬁlas oseas, empastes mal adaptados, oclusig--
nes traumaticas, succifn de la mejilla, el morderse los labios o carrillos
como asi del frotamiento de la lengua contra zonas 5éperas, as1 como también

de el uso de ciertos medicamentos utilizados en endodoncia,

Existen diversos m@todos para obtener un diagnbstico correcto en caso de que
existan dudas en cuanto a que sea benigno, siendo la citologfia exfoliativa y

la biopsia, no representando asi problema alguno para comprobar dicho diagnds

tico,

Informe del caso:

Paciente femenino de 46 aiios de edad, canalizada al servicio de cirugia en 1la
clinica multidiciplinaria de atencifn secundaria de la E.N.E.P. Zaragoza, por
presentar un aumento de volfimen en el borde derecho de 1la lengua, con 10 me--

ses de evolucibBn aparente,

La paciente refiere haber notado um aumento de volGmen en la lengua a la altu
ra de los premolares derechos, despues de haber sido tratada prostoddncicamen
te (orientindonos haber padecido anodoncia parcial por 10 afios aproximadamen-

te, en esa zona) sin antecedentes de dolor.
’
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En la historia clinica presentd una higiene oral regular.

Odontoldgicamente se observd que fué atendida con operatoria, exodoncia y

prbtesis,

En los antecedentes personales patolbgicos sistémicos, presenta dolor en
la ATM, marcos, sumbidos en los ofdos, debilidad e hipertensidn arterial -

(esta Gltima ya controlada).

Los antecedentes infecciosos resultaron negativos asi como los antecedentes

hemorragicos.
Ne es alergica a la penicilina como tampoco a la anestesia local.

La paciente ha estado cometida a tratamiento médico prolongado siendo la cau

sa artritis reumatoide e hipertensidn arterial,

Presenta al examen de cabeza y cuello, crineo mezocefalo perfil convexo y -

tés morena, los ganglios linfiticos no son palpables.

Se observd la necesidad de exdmenes como: oclusidn, higiene oral, operato--

ria y terapia pulpar, cirugfa menor, tratamiento parodontal y la necesidad

de protesis.

Presenta caries de lo., 20. y 3er. grade en las piezas 25, 38, 37, 36 como

del 45, 47 y 48,

A la exploracidn fisica presenta en el borde lateral derecho de la lengua
un crecimiento epitelial de aproximadamente 3 mm de large por 3 mm de an-
cho que a la phlpacidn resulta de consistencia dura, sésil, de color blan
quecino (mds claro que el tejido normal circundante) de base ancha, nega-

tive al dolor y sin datos de ulceracibn local.
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Con la previa valoracibn preoperatoria, se programb para la intervencifn qui

rlrgica.

TECNICA QUIRURGICA,

Se utilizd anestesia regional en el nervio dentario inferior derecho y se -
prosiguid a la exisi®n total del tumor lazdndolo con hilo para sutura en la
base del rumor, y se continud al corte, abarcando un poco mds de la base an

tes mencionada, asegurdndonos de haber excisionado la raiz de esta neopla--

sia, .

Una vez hecha la extirpacidn total del tumor, éste se. sumergid en Formol a
"10 por 100, mandindose al laboratorio con el histopatdlogo, anexando nues—-
tro diagndstico con los datos de la paciente y con la fecha en que se efec-

tub la ejecucidn, para despuls confirmar nuestro diagndstico definitivo.

LTADO.

Dias despu@s. obtuvimos el resultado del 1aboratorio, dandonos 1la descrip—‘
cibn microscépica y el diagnGstico histopatoldgico de "células normales"

aumento tisular que abarca al epitelio escamoso estratificado llegando -
hasta el tejido submucoso y tejido conectivo, No hay presencia de mité--

sis como tampoco de anaplasia, resultando un FIBROMA.BUCAL.

NOT A Leer el siguiente capftulo en la seguunda cuartilla.

FUENTE DE_TNFORMACLON: Clinica E.N,E.P. Zaragoza,

Expediente Clinico -
No. 20546.
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El contenido de esta tesis se actualizd con lo mls relevante contando con

el auxilio de artficulos de revistas cuya vigencia es de 5 anos a la fecha,

En base al resultado del diagnfstico presentado en el caso clinico integra
do en esta tesis, el cual se obtuvo (o sea el paciente) de la clinica multi
diciplinaria de atencibn secundaria de la E.N,E.P, Zaragoza y tomando en -
cuenta las caracteristicas histoldgicas presentadas en esta tesis en el ca
pitulo VIII inciso 10 demuestro una segunda opeidn de HIPERPLASTIA FIBROSA

INFLAMATORTIA,

Pude captar la cvolucidn de teorias en libros de consulta de principio de

siglo con libros de consulta con vigencia en estos Gltimos afios.

Obtuve la capacidad necesaria para poder evaluar en un momento deteriminado
la presencia y grado de evolucifn devesta alteracidn (Fibroma) de la salud
en cavidad oral, asi como tambi@n del plan de tratamiento que se debe 1lle-

var a cabo en estos casos.
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LA MASA PRINCIPAL ESTA FORMADA POR TEJIDO CONJUNTIVO Y SE OBSERVA TEJIDO
MINERALIZADO CON APARIENCIA DE HUESO TRABECULAR EN EL CENTRO (FLECHAS).

EL EPITELIO ESTA INTACTO,

Cesar Lbpez A.
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ROENTGENOGRAMA PERIAPICAL DEL AREA OCUPADA POR LA LESION. HAY FORMACION DE
TEJIDO MINERALIZADO TRABECULAR EN LA PARTE CENTRAL DE LA LESION (FIBROMA -

OSIFICANTE PERIFERICO)
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HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA LATERAL DE LA LENGUA; UNA PROLIFERACION

Thomy Kort
Patologia Oral
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HIPERPLASYA FIBROSA INFLAMATORTIA AMPLIACION A MAYOR AUMENTO. PREDOMINAN

LAS CELULAS FIBROBLASTICAS DE HISTOLOGIA UNIFORME CON ABUNDANTE COLAGE

NO. MINIMA VARIABILIDAD NUCLEAR Y AUSUENCIA DE FIGURAS MITOTICAS.
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PAPILOMAS EN LA REGION VENTRAL DE LA LENGUA. EL PACIENTE, VARON DE 44 ARoOS

DE EDAD INDICO QUE LAS HABIA NOTADO POCO TIEMPO ANTES AL EXAMEN.
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PACLENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD, LA LESION ES DE BASE SESIL Y SE

ORIGINA EN LA MUCOSA ALVEOLAR

César Lopez A.
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PUEDEN OBSERVARSE CELULAS ADIPOSAS NORMALES FORMANDO LA MASA PRINCIPAL

TUMOR.,
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MUJER DE 32 AROS DL EDAD, EN, EL 7o0. MES DEL EMBARAZO,

CON TACILIDAD
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Manual de Patologia Oral
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SE OBSERVAN ABUNDANTES ESPACIOS VASCULARES DE TAMARO Y FORMA VARIABLES

(FLECHA)

Gésar Lbpez A.
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MUJER DE DE EDAD.,
MESES Y ESTA ASOCIADA CON
PARTE

César LOpez A,
Manual de Patologia Oral
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SE OBSERVA UN ESTROMA FIBROBLASTICO VASCULARIZADO Y CELULAS GIGANTES -

MULTINUCLEADAS.
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Para lograr resultados satisfactorios es esencial el obtener un estudio com-
pleto del paciente, que conste de la historia clinica, examen médico, diag--

ngstico y pronbstico bien establecidos, como tambi&n el de un tratamiento -~

bien efectuado.

A efecto de diagnosticar con €xito un Fibroma Bucal, es indispensable el te-
ner presente las caracteristicas de los signos y sintomas que involucren es-

te fenbmeno como también lo es asi de su etiologia.

Asimismo, para evitar confundir el diagnéstico adecuado, es necesario revi-
sar patologias similares tanto clinicamente como histoldgicamente, para de
ahi partir e ir eliminando dichas patologias hasta determinar con seguridad

que se trata de un Fibroma Bucal,

En este punto, es necesario hacer notar que en el Diagnéstico Diferencial,
la patologia que mds nos puede confundir, es la Hiperplasia Fibrosa Inflama-

toria, por la similitud existente clinicamente con el Fibroma Bucal.

s de suma importancia que al no estar seguros de que no se trate de una neoplg
sia benigna, contamos con mGtodos especiales para identificar una determina-
de trayectoria cn cuanto a malignidad, previniendo asi un desenlace fatal,
constatando que el Cirujano Dentista es el primer profesionista que se puede
enfrentar a cnfermedades mortales como lo es el cdncer oral y por ello debe-
mos tener siempre presente las caracteristicas diferenciales de los tumores

benignos como tambin de los malignos.

Al anexar un caso clinico yeridico, nos dimos cuenta de la gran importancia
que tiene el contar con conocimientos bien fundamentados, tanto en forma -
tedrica, como clinica en forma integral, pues formamos una gran conciencia

de que estuvimos frente a un ser humano, el cual se dejd en nuestras manos,
para que elimindicemos la alteracidn de su salud, observaundo como consecuen-

cia, el compromiso tan grande que tencmos como profesionales.
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—~ Fomentar la investigacidn por Odontdlogos capacitados para que haya mayor
informacidn sobre el Fibroma Bucal y un manejo mds dptimo con el paciente

afectado con esta meoplasia.

~ Dar mayor importancia a esta lesidn ya que aunque no sca muy frecuente no
por esto debe dejarse de ser considerado ya que altera la salud de quien

la padece.

— Ahondar en ¢l estudio de la metodologla del diagnGstico precdz de esta pa

tologia con el fin de evitar su evolueidn a cstadios cancerosos,
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