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RESUMEN

Las hiperplasias fibrosas son lesiones reactivas hiperpldsicas que derivan del
fejido conectivo, son frecuentes en la cavidad oral, y su efiopatogenia se
asocia a factores irritantes locales. El objetivo de este frabajo es presentar un
caso clinico de hiperplasia fibrosa, diagnosticado y tratado en la Clinica
Odontolégica de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Norte
(Asuncidn, Paraguay). En el presente caso se describe un paciente de sexo
masculino de 56 anos con un crecimiento gingival a nivel posteroinferior
derecho de 5 cm x 4 cm, el cual refirid molestias al hablar y al comer, pero
no indicd sentir dolor. Se realizd la biopsia excisional de la lesion que fue
derivada para su andlisis histopatoldgico. Los cortes histoldégicos mostraron a
nivel del corion un tfejido fibroso con infiltrado linfoplasmocitario sin atipias,
recubierto por epitelio plano estratificado con hiperqueratosis vy
paragqueratosis y dreas de exulceracion epitelial. Los hallazgos se

correspondieron a una hiperplasia fibrosa.
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ABSTRACT

Fibrous hyperplasia are reactive hyperplasic lesions that derive from
connective tissue. It is a frequent lesion, and its efiology is associated to local
irritants. The goal of this article is to report a case of fibrous hyperplasia
diagnosed and treated atf the Dental Clinic of the School of Health Sciences,
Norte University (Asuncidon, Paraguay). The patient, a 56-year-old male,
presented an overgrowth in the posteroinferior right gingiva of 5 cm x 4 cm.
He referred discomfort when eating or speaking, but no pain. An excisional
biopsy was done, and the specimen was sent for histopathological
examination. Histopathologic slides showed a proliferation of fibrous tissue
with lymphoplasmocitary infiltrate, without atypias, covered with stratified
squamous epithelium with hyper and parakeratosis. It was compatible with a
fibrous hyperplasia.

Keywords: Fibroma; fibrous hyperplasia; stomatology; biopsy; oral pathology

INTRODUCCION

La encia es estd conformada por mucosa masticatoria que forma parte del
periodonto de proteccidn, es decir, aisla a las estructuras de sostén del
diente como los procesos alveolares y ligamento periodontal del medio
externo. Estd formada por un tejido epitelial que recubre al tejido conectivo
subyacente (1). Debido a que este tejido estd expuesto al medio externo,
estd sujeto a sufrir alteraciones como traumatismos, lesiones quimicas,
infecciones por microorganismos que pueden causar alteraciones en él. Si

bien las patologias mas frecuentes son las de efiologia bacteriana, existen
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lesiones denominadas lesiones reactivas que comprenden un grupo de
alteraciones asociadas especialmente factores locales, como son los
fraumatismos crénicos de bajo grado. Estos se distinguen por presentarse
como agrandamientos no neopldsicos, de larga duracidon, que rara vez
presentan sinfomatologia (2). Entre las lesiones reactivas mds frecuentes
podemos encontrar al granuloma pidgeno, el fibroma osificante periférico, el
fioroma periférico (tfambién conocido como hiperplasia fibrosa) y el

granuloma periférico de células gigantes (3).

Si bien no es exclusiva de la mucosa gingival, las hiperplasias fibrosas
componen aproximadamente el 40% de las patologias de la encia (4).
Pueden observarse como tumoraciones gingivales, frecuentemente
asociadas a fraumatismos crénicos. Asimismo, presentan consistencia firme,
coloracién similar a la mucosa normal, pudiéndose encontrar tfambién
lesiones eritematosas o ulceradas (6). Esta alteracidn se caracteriza por
aparecer prevalentemente en pacientes del sexo femenino, entre la cuarta
y quinta década de la vida (6). La efiologia parece verse asociada con la

proliferacion de fibras coldgenas en respuesta a irritantes locales (7).

Histopatolégicamente, la hiperplasia fibrosa se destaca por presentar una
sobreproduccion de coldgeno, aparente por la presencia de fibroblastos
maduros en una matriz densa de fibras de coldgeno. También es frecuente
observar células inflamatorias, sobre todo de localizacidn perivascular.
Frecuentemente el epitelio que lo recubre es hiperqueratdsico debido a la
irritacion créonica de bajo grado que sufre en su superficie (8). El fratamiento

consiste en la extirpacion quirdrgica de la lesion (9).

Este articulo describe un caso clinico de hiperplasia fibrosa presentado en la
Clinica Odontolégica de la Facultad de Cienciaos de la Salud de la
Universidad del Norte (Asuncion, Paraguay)
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PRESENTACION DEL CASO

Una vez admitido el paciente, se realizé la historia clinica, que incluyd los
datos de filiacion, antecedentes patolégicos personales y familiares, asi
como la anamnesis de la causa de consulta. Esta consta de motivo de
consulta, tiempo de evolucion, modo de aparicion, a qué atribuye la
aparicion de la lesidon, los sinfomas que presenta, la evolucidn de la
patologia, los fratamientos recibidos y sus efectos, y las caracteristicas del
dolor si lo hubiese. Ademas, se realizd la exploracion intraoral y extraoral. Se
tfuvieron en cuenta los resultados de los estudios complementarios, los cuales

fueron hemograma, crasis sanguinea, glicemia y una ortopantomografia.

El paciente fue un hombre de 56 anos, de ocupacidn empleado
tfecnoeléctrico, que presentaba como antecedentes de interés estar
medicado para hipertension arterial leve con enalapril (20 mg/dia), y haber
sido sometido a una intervencion para la colocacién de una protesis de
cadera, estando medicado con citidina fosfato disdédico + uridina vy
condroitin sulfato.

Al readlizar la anamnesis de la causa de la consulta, el paciente refirid que su
principal molestia era el agrandamiento en la zona posteroinferior derecha.
No recordaba el modo de aparicion. Sin embargo, refirid un tiempo de
evolucion de aproximadamente 30 anos. Entre los sinfomas indicd molestias
al hablar y al comer, pero no refirid dolor. El paciente explicd que la
tumoracion fue creciendo con el tiempo, y que hace mds de 15 anos atrds

se realizd una reseccion de la lesidn, pero ésta volvid a crecer.

En sus estudios laboratoriales no se encontraron alteraciones significativas. A
su vez, en la radiografia panordmica, se observd un resto radicular a nivel
superior izquierdo, asi como la ausencia de algunas piezas dentarias. En la
region de la tumoracion, inferior posterior derecha, se encontré un segundo

molar erupcionado en posicion mesializada. Cabe destacar que no se
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observd reabsorcion dsea infiltrante ni rizdlisis de los dientes adyacentes a la
lesion.

Clinicamente se encontrd una asimetria facial en la que era evidente un
agrandamiento en el lado derecho. Al readlizar la exploracién intraoral se
observé una tumoracion en la regidon posteroinferior del lado derecho de
aproximadamente 5 cm de largo por 4 cm de ancho. Esta lesion se
encontraba pediculada, era de coloracion similar a la mucosa sana, si bien,
en la zona posterosuperior de la misma se podia observar una ulceracion de
aproximadamente 1 cm de didmetro. Asimismo, en la porcidon superior de la
lesion se observd indentaciones que se correspondian con dientes
superiores, y estas indentaciones estaban rodeadas por un halo blanquecino
compatible con una zona hiperqueratésica debido a la friccidon crénica. La
tumoracioén era firme a la palpacidn, y no presentaba dolor (Figura 1).

Figura 1. Fotografia intraoral del paciente antes de la intervencion.
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En el momento de la toma de signos vitales, todos se encontraban dentro de
pardmetros normales. Tras la firma del consentimiento informado, se
procedid a la biopsia excisional bajo anestesia local (articaina al 4% con
epinefrina 1:100000). Se realizd la extirpacion completa de la lesidon y del
segundo molar inferior derecho adyacente a la misma. Finalizada la
extirpacion se procedid a redlizar el curetaje e irrigacién, asi como la

regularizacion 6seaq.

La herida quirdrgica fue suturada y se colocd cemento quirdrgico a base de
eugenol, iodoformo y oxido de zinc, para proteger la zona de una posible
infeccion y sangrado postquirdrgico. Se medico al paciente con antibidticos,
antiinflamatorios no esteroides y un enjuague antiséptico (clorhexidina al
0.12%). Ademds, se explicd al paciente las medidas higiénicas
postoperatorias para el cuidado de |la herida. La muestra fue remitida para
estudio anatomopatolégico, para lo cual se sumergid el espécimen en

formol al 10% (Figura 2).
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Figura 2. Fotografia del espécimen a ser remitido para estudio
anatomopatoldgico.

Los cortes histoldgicos observados mostraron a nivel del corion un fejido
fibroso con infilfrado linfoplasmocitario y proliferacion de vasos de pequeno
calibre. Asi mismo, este tejido se encontraba cubierto por epitelio plano
estratificado que presentaba hiperplasia pseudoepiteliomatosa con
hiperqueratosis y paraqueratosis y dreas de exulceracion epitelial con
material necroinflamatorio. No se observd atipia celular. Los hallazgos
correspondieron a una hiperplasia fibrosa.

El control postoperatorio se realizd a los 7 dias, en que cual se retird el
cemento quirdrgico y los puntos de sutura (Figura 3).

Figura 3. Fotografia de la herida quirdrgica tras 8 dias de la intervencion.
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DISCUSION

La hiperplasia fibrosa, conocida también como fiboroma traumdtico o de
irritacion, es una reaccion fibrosa hiperpldsica del tejido conectivo (10). Es
una lesion frecuente, constituyendo el 66% de las alteraciones de la cavidad
oral (11). La proliferacion de tejido fibroso se encuentra asociada, en la
mayoria de los casos, a irritantes que provocan tfraumatismo cronico de bajo
grado (12). En el caso reportado, los datos demogrdficos varian ligeramente
con los de la literatura revisada considerando que, si bien el paciente
comenzd a presentar estas lesiones en la cuarta década de la vida, se trata
de un paciente de sexo masculino (6,13). Valorando la topografia en la
cavidad oral, coincide con otros casos de hiperplasia fibrosa reportados,

encontrdndose en un espacio edéntulo del reborde alveolar (14).

Teniendo en cuenta el famano de la lesidn, la del caso reportado (6cm x
4cm) fue de mayor que la mayoria de los casos encontrados en la literatura,
los cuales suelen medir aproximadamente 2 cm (15). Esto podria deberse a
que el tiempo de evolucion supera a la mayoria de las hiperplasias fibrosas
biopsiadas (11,15). Por su parte, cabe senalar que no contamos con datos
sobre el inicio de la lesidon, Io que no permite establecer correctamente el
factor etioldgico, asi como tampoco se cuenta con la informacién acerca
de las caracteristicas operatorias de la primera intervencion. Esto representa
una limitacién a la hora de comparar los datos mencionados con hallazgos

de estudios similares.

Estas lesiones presentan una baja tasa de recurrencia. Sin embargo,
considerando que el paciente ya fue sometido a una cirugia tras la cual la
hiperplasia fibrosa ha vuelto a crecer, se readlizd seguimiento clinico.

Asimismo, se recomienda el seguimiento frecuente en casos similares.
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