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Caso Clinico Tamé

Hiperplasia fibrosa inflamatoria en la mucosa interna del
labio superior en un paciente pediatrico.
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Resumen

La hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) es una reaccién inflamatoria del tejido conectivo que se considera un tumor benigno de tejidos
blandos cominmente encontrado en la cavidad oral debido a irritacion o trauma crénico local. El tamafio de la lesién puede reducirse
cuando cesa el trauma. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la cirugia para la eliminacién de HFI es necesaria. El tratamiento
consiste en la escision total de la tumoracién con dos objetivos; uno diagnéstico y otro terapéutico. Los profesionales de la odontologia
pediatrica deben ser constantemente conscientes de la posible aparicion de crecimientos o lesiones de la mucosa oral (incluso a edades
muy tempranas), para realizar un correcto diagnéstico diferencial y participar en la institucion de un plan de tratamiento adecuado. La
biopsia para su estudio histol6gico siempre sera indispensable para un diagnéstico certero.
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Abstract

Inflammatory Fibrous Hyperplasia (FH) is an inflammatory reaction of connective tissue that is considered a benign soft tissue tumor
commonly found in the oral cavity due to chronic local irritation or trauma. The size of the lesion may be reduced when the trauma stops.
However, in most cases, surgery for removal of FH is necessary. Treatment consists of total excision of the tumor with two objectives; one
diagnostic and one therapeutic. Pediatric dental professionals must be constantly aware of the possible appearance of growths or lesions
of the oral mucosa (even at very early ages), in order to make a correct differential diagnosis and participate in the institution of an
appropriate treatment plan. The biopsy for histological study will always be indispensable for an accurate diagnosis.
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Introducciéon

la influencia de mudltiples lesiones internas y
externas predisponentes de baja intensidad, lo
que puede producir diversas anomalias reactivas
del desarrollo, incluidos procesos infecciosos/
inflamatorios crénicos, fisicos o irritaciones
quimicas, y condiciones neoplasicas similares a
un tumor. Ejemplos comunes de este tipo de
estimulos son la mordedura de mejillas, la comida
atrapada, el impacto de biofilm/desechos, los
bordes afilados de dientes rotos o cariados y las
restauraciones dentales o aparatos de ortodoncia.

La hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) es una
reaccion inflamatoria del tejido conectivo que se
considera la neoplasia de tejido blando mas
comun (Figura 1) en la cavidad oral debido a
irritacion o trauma croénico local.?3

Las areas anatbmicas mas comunes para
encontrar fibromas bucales son: &rea superior o
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en cualquier area de los labios. Ademas de la
sensacion y la apariencia, los fiboromas orales no
producen ninguln sintoma. Se desarrollan durante
semanas 0 meses hasta alcanzar un tamafo
méaximo, generalmente de aproximadamente 1 cm
de didmetro, pero pueden ser mas grandes, de
consistencia fibrosa a flacida, de color pélido a
eritematoso, suele ser una lesion solitaria.*®

Dentro de los diagnosticos presuntivos se
incluyen la esclerosis tuberosa, el sindrome de
Cowden, la fibromatosis familiar y la hiperplasia
papilar fibrética del paladar, hiperplasia gingival,
entre otros. La patogénesis del fiboroma oral esta
relacionada con su origen traumatico. La lesion
cronica inicialmente induce una inflamacion,
inflamacion, seguida por la reparacion y si el
agente causante persiste, se produce una sobre
acumulacion de coldgeno producido  por
fibroblastos que origina la formacion de tejido
cicatricial.*
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Microscépicamente, se caracteriza por un epitelio
escamoso estratificado, a menudo hiperplasico y
gueratinizado, y por zonas de hiperqueratosis y
paraqueratosis alternas por la friccién cronica de
baja intensidad o por mostrar focos de ulceracién
cuando el trauma es intenso. El tejido conectivo
varia segun la etapa de desarrollo de la lesion,
presentando un aspecto similar a una reaccion de
granulacion en las lesiones jévenes y una
presentacion densa y fibrosa en las lesiones mas
antiguas.4

Epidemiologia

La HFI constituye alrededor del 20% de las
lesiones hiperplasicas reactivas orales.1 Se
observa habitualmente en adultos entre la cuarta y
la sexta década de la vida, con una relacion de 2:1
con predileccion por el género femenino.6 La
hiperplasia fibrosa inflamatoria es rara en nifios y
adolescentes, que van del 5.6% a 8% de las
muestras en la poblacién pediatrica. Por lo tanto,
las biopsias en la poblacién pediatrica son raras.?

Dutra et al. establecen en su estudio dicha de
prevalencia hacia las mujeres y la poca frecuencia
con la que se presenta en pacientes pediatricos.”

Tratamiento

El tamafio de la lesion puede reducirse cuando
cesa el trauma. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, la cirugia para la eliminacion de HFI es
necesaria.! El tratamiento consiste en la escision
total de la tumoracion con dos objetivos; uno
diagnéstico y otro terapéutico.® Se han sugerido
diversas opciones quirdrgicas, entre ellas el bisturi
convencional o eléctrico y el laser quirdrgico
minimamente invasivo; la electrocirugia y la
crioterapia son otras opciones de tratamiento
disponibles. El tratamiento convencional para la
HFI consiste en la excision quirdrgica con un
bisturi, junto con la eliminacion de los factores de
trauma crénico.5

La cirugia con laser de diodo ha demostrado ser
eficaz en el tratamiento de la hiperplasia fibrosa,
disminuyendo la duracién de la cirugia y la
necesidad de medicacion analgésica, minimizan-
do el sangrado y eliminando la necesidad de
suturas. Ademas, los pacientes tienden a tolerar

bastante bien este procedimiento. Asi, la cirugia
con laser de diodo ha demostrado ser menos
invasiva en comparacién con la cirugia con
bisturi. Por el contrario, la cicatrizacion de las
heridas demostré ser mas rapida con la cirugia
con bisturi en comparaciéon con la cirugia con
laser de diodo.> Los laseres de CO2 y Er:YAG
son ambos valiosas herramientas para extirpar
lesiones orales de tejido blando como hiperplasias
fibrosas.®

Descripcién del caso

Paciente masculino 11 afios que acude a la
consulta en la clinica de la maestria en patologia
y medicina bucal de la Universidad de
Guadalajara derivado de la clinica de Ila
especialidad de Ortodoncia por presentar un
aumento de volumen en la mucosa de labio
superior de 4 semanas de evolucién aproximada-
mente.

El paciente es conocido por el servicio de
ortodoncia desde hace 1 afios por estar en
tratamiento de traccion del OD 11 retenido, el
paciente tenia tres meses sin acudir a su cita, en
la zona desdentada el paciente traia puesto un
péntico removible de acrilico del OD 11 pero
reporta que aproximadamente hace mes y medio
se le cay0 y posterior a ese evento sintié que el
labio se metia por debajo del arco y le lastimaba
al hablar y comer. Posterior a eso inicié con la
presencia de un aumento de volumen de
crecimiento rapido, que le causaba escaso dolor,
solo dificultad para mover el labio al comer y al
hablar (figura 1y 2).

El aumento de volumen es del mismo color de la
mucosa del labio con la huella del arco y el
alambre de traccibn sobre su superficie. Se
procedié a realizarle la biopsia excisional y el
estudio histopatol6gico, se reporta una neoplasia
benigna reactiva constituida por la acumulacion
de tejido conectivo denso maduro, con abundan-
tes haces de colageno, mediana cantidad de
fibroblastos, escaso infiltrado inflamatorio,
mediana cantidad de vasos sanguineos capilares,
congestionados de hematies, la lesion se
encuentra parcialmente cubierta por un epitelio
plano estratificado paraqueratinizado con dicha
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Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

descripcion se reporta el diagndstico de
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (figura 3). Se le
volvié a colocar el diente provisional y se le pidio
que fuera mas consistente en sus citas.

Discusion

El factor etiologico principal por el cual el paciente
presentd un aumento de volumen fue el constante
trauma en la zona lo cual concuerda con lo
reportado en la literatura Herrera DA et al
argumentan que la mucosa oral estd constante-
mente expuesta a la influencia de multiples
lesiones internas y externas predisponentes de
baja intensidad, lo que puede producir diversas
anomalias reactivas del desarrollo, incluidos
procesos infecciosos/inflamatorios cronicos,
fisicos o irritaciones quimicas, y condiciones
neoplasicas similares a un tumor.!

La literatura menciona que la hiperplasia fibrosa
inflamatoria es rara en nifios y adolescentes, que
van del 5.6% a 8% de las muestras en la
poblacién pediéatrica. Por lo tanto, las biopsias en
la poblacion pediatrica son raras.? Lo que nos dice
gue no es una entidad patolégica comdn en la
poblacién infantil, pero es importante considerar
gue hay probabilidades que se presente en estas
edades, tal fue el caso en este articulo.

Acordamos con la literatura que la eliminacion del
factor causal es obligatoria, tal fue lo que se llevd
a cabo en nuestro paciente la biopsia excisional y
el estudio histopatoldgico, posteriormente se le
volvié a colocar el diente provisional y se le pidio
que fuera mas consistente en sus citas. Herrera
DA et al mencionan que, en varios casos, la HF
desaparece después de esta medida. Cuando la
lesién persiste, la primera opcién de tratamiento
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para la HF es la escisi6n quirdrgica y las
recurrencias son muy poco comunes.t

El tratamiento de eleccién en este caso fue la
biopsia excisional realizada con bisturi conven-
cional lo cual ayud6 a que la cicatrizacién de la
herida fuera un poco mas rapida a diferencia de
otras opciones como argumentan Amaral MBF et
al.5 El paciente que inicialmente se dirigia a la
especialidad de ortodoncia fue remitido a la
especialidad de patologia para poder tener el
tratamiento adecuado y brindarle la mejor
atencion multidisciplinaria como lo recomiendan
Herrera DA et al los profesionales de la odontolo-
gia pediatrica deben ser constantemente
conscientes de la posible aparicion de crecimien-
tos o lesiones de la mucosa oral (incluso a
edades muy tempranas), para realizar un correcto
diagndstico diferencial y participar en el estableci-
miento de un plan de tratamiento adecuado.!
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