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REVISION DE LA LITERATURA

El fibroma periférico con calcificacién es un crecimiento para-tumoral
que tiene su origen en la papila interdentaria (3).

Este y el fibroma periférico son lesiones exclusivas de la cavidad bucal
y difieren una de la otra en que en la primera se encuentran calcificaciones
dentro de la masa de tejido (3).

En la literatura también se han descrito como épulis (4), fibroma
periodontal osificante y fibroma periférico odontogénico (1).

Segin Bernier (1), y en base a su histologia, este Gltimo se puede
clasificar como: fibroma periférico odontogénico, fibroma odontogénico, fibroma
periférico odontogénico con cementogénesis, fibroma periférico odontogénico
con osteogénesis y fibroma periférico odontogénico con calcificarion,

Bhaskar y Jacoway (3) en una serie de 376 casos de fibromas periféricos
con o sin calcificaciones llegaron a las siguientes conclusiones:

La lesion se limita a la papila inlerdentaria.

La edad promedio de los pacientes es de 34.16 afios.

La lesién tiene una duracion aproximada de 18.6 meses y es mis comin
en la maxila que en Ja mandibula.

Su mayor incidencia es en el sexo femenino (649¢).

Las calcificaciones se presentaron en un 509 y una quinta parte de
los casos estudiados mostraron ulceraciones,

El fibroma periférico puede contener racimos, restos de epitelio odonto
génico y mostrar gran celularidad, mientras que otros fibromas de los tejidos
bucales no tienen estas caracteristicas.

* Citedra de Diagnéstico Oral, Taculiad de Odontologifa, Universidad de Costa Rica,
** (Citedra de Patologia Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica.
*#*%  Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital San Juan de Dios.
*#%%  Citedra de Cirugia Oral, Facultad de Odontologia. Universidad de Costa Rica.
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La lesion es una entidad patoldgica lﬁm: no tiene ninguna relacion con
el fibroma, el fibroma de irritacion, el granuloma reparativo de células gigantes
o el granuloma piogénico.

REPORTE DE UN CASO

J. A. R. de 36 aflos de edad, casado, jornalero, vecino de Tacares de
Grecia, Alajuela, se atendié en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Costa Rica quejindose, de una “masa en la boca que le impide masticar”,
presente durante afio y medio. Se habia iniciado como una zona de inflamacion
y luego crecié progresivamente.

EXAMEN CLINICO

El examen clinico reveld una tumoracién pedunculada de aspecto fibroso,
indolora, vascularizada, extendiéndose desde la regién premolar y molar superior
izquierda hacia abajo, en unos cuatro centimetros de longitud por unos 3 cen-
timetros de didmetro aproximadamente. En algunas areas se noté una membrana
verde amarillenta. A la palpacion habia cierta dureza. Por debajo de la masa
de tejida se observaron cuatro restos radiculares (Fig. 1).

En el resto de la mucosa oral se notaron las siguientes caracteristicas:

A nivel de la regién yugal, en el drea de los conductos paratideos
Granulos de Fordyce. Dos tractos fistulosos en la regién vestibular de la primera
y segunda premolares superiores derechas. En el borde derecho de la lengua,
en su tercio posterior y por delante de la papila folidcea, una mancha blan-
quecina, no desprendible, de unos cuatro milimetros de extension. Restos radi-
culares de 7-6-5; 7-6-4-1; 2-4-5-6-7. Caries dentales, tartaro y moderada
inflamacién gingival. El paciente se quejé de sialorrea.

ANTECEDENTES DENTALES Y MEDICOS
No son contributorios.
APRECIACION FISICA

En general el aspecto fisico del paciente es bueno. En la regidn geniana
izquierda se nota cierta deformidad facial producida por la tumoracién descrita.
No hay linfadenopatia.

EXAMENES ROENTGENOLOGICO Y DE LABORATORIO

Los roentgenogramas mostraron una acentuada reabsorcion de la cresta
alveolara desde el canino superior izquierdo hasta el drea molar del mismo lado.
La masa tumoral se dibujo ligeramente y en su centro aparecié un drea de
calcificacién bien definida. (Fig. 2).

Los examenes de laboratorio usuales, fueron normales,
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TRATAMIENTO

El paciente fue referido a la Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Costa Rica, en donde se hizo la extirpacién
completa de la masa tumoral.

REPORTE ANATOMOPATOLOGICO

Fragmento de tejido rosado-blanquecino, firme, multinodular, que mide
4.5 x 2.5 cm. Al corte presenta calcificaciones que miden hasta 1.5 cm.
El tejido tumoral es blanquecino, mixomatoso y firme.

E. HIST.

La parte central del tumor esti constituida por tejido conjuntive, con
proliferacién de fibroblastos y formacién de fibras coligenas abundantes. Tiene
zonas intensamente celulares, otras son tejido mixoide y otras con predominio
del componente fibroso. Hay 4dreas de formacién de tejido osteoide, hueso
inmaduro y hueso maduro, todos rodeados por abundantes osteoblastos (Figs.
3 y 4). En la superficie hay dreas de ulceracién, que muestran proliferacién
capilar e infiltrado polineclear (Figs. 5 y 6). En otras zonas estd cubierto
por epitelio engtosado y con formacidn de prolongaciones epiteliales.

DIAGNOSTICO

Fibroma periférico con calcificacion.
RESUMEN

Se presenta un caso de fibroma periférico con calcificacion de la cavidad
bucal en un paciente de 36 afios de edad.

Se hace énfasis en que este tipo de lesion, generalmente conocido como
épulis, debe ser diferenciada histolégicamente de otras, que por sus caracteris-
ticas y comportamiento clinicos puede llegar a confundirse con el fibroma de
irritacién, el fibroma de la cavidad bucal, el granuloma reparativo de células
gigantes y el granuloma pidgeno.

SUMMARY

A case of peripheral fibroma with calcification is reported in a 36
year old patient.

Special emphasis should be stressed on these types of lesions generally
known as epulis of the oral cavity, and should be differentiated histologically
from other similar clinical entities, such as the fibroma, the irritation fibroma,
the giant cell reparative granuloma and the pyogenic granuloma of the oral cavity.
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Fig. 1.—Aspecto del tumor antes de la reseccion, mos-
trando su situacién, el gran tamafio y las dreas de
ulceracién en su extremidad externa.

Fig. 2.—Radiografia del tumor que muestra: 1) la teab-
sorcion de la cresta alveolar; y 2) la gran masa
de calcificacion en el centro.

Fig. 3.—Zona central del tumot, con formacion de hueso
y tejido osteoide, rodeados por osteoblastos y
por tejido fibroso denso.

Fig. 4.—Area de osificacién, en la cual puede apreciatse
la presencia de islotes de osteoide, con osteo-
blastos grandes y una masa calcificada.

Fig. 5.—En la superficie del tumor bay gran proliferacién
vascular e infiltrado inflamatorio agudo.

Fig. 6—Zona central del tumor, vista con mayor au-
mento, para apreciar la gran cantidad de células
con citoplasma espumoso abundante.
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