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FIBROMA OSIFICANTE

Gustavo Ulloa Iragorri, D.O.* y Rall Ramirez Benftez, D.O. **

Historia Clinica No. 37.962 Hospital San Juan de Dios.

Se presenta al servicio de Cirugfa Bucal del Hospital San
Juan de Dios la sefiora S. de E,, de 60 anos de edad y natu-
ral de San Lorenzo del departamento de Narifio por tumo-
racién del maxilar superior izquierdo cuyo tamafio ocupa la
casi totalidad de la cavidad bucal (Grafica 1) que impide la
funcién masticatoria, deforma el vestibulo izquierdo; esta
recubierto por mucosa lisa de color normal; no presenta do-
lor; al traumatizarlo sangra; no existen adenopatias; a la
palpacién es renitente y su base es pedunculada. La cavidad
bucal, especialmente ios pocos dientes, en pésimas condicio-
nes higiénicas, estando la mayoria de ellos en estado de Tatz.
Los pocos dientes anteriores estan rechazados (Gréfica 2)
por el tumor. Los examenes de rigor son normales. Presgnta
ademas tumor en cuello lado izquierdo diagnosticado como
bocio. Se decide tratar primero el tumor bucal.

El diagnostico pre-operatorio es de:

a) Epulis
b) Fibroma osificante

TECNICA OPERATORIA

El 15 de mayo de 1968, bajo anestesia general por via naso-
traqueal se hace insicion en el reborde alveolar desde la tube-
rocidad del maxilar superior izquierdo hasta la linea media
rodeando el pediinculo tumoral.

* Jefe del Servicio de Odontologia del Hospital San Juan de Dios.
Cali.

** Odontdlogo agregado al servicio de Odontologia del Hospital
San Juan de Dios. Cali.
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Con diseccién roma se saca el tumor el cual no comprome-
et
te el tejido dseo (Grifica 3).

Se hace hemostasia y se toman puntos: el post-operatorio es
normal. Al quinto dia se envia a los cirujanos generales para
tratamiento del bocio.

ANATOMIA PATOLOGICA

a) DESCRIPCION MACROSCOPICA: Tumoracion de 130
Grs. de 8x7x4 cms., de color blanquecino, superficie nodu -
lar y consistencia firme. Al corte se encuentra en la parte
central material 6seo. Se envian muestras representativas
previa descalcificacién.

b) DESCRIPCION MICROSCOPICA: En los cortes se iden-
tifica una tumoracidn, recubierta en parte de su superficie,
por epitelio pavimentoso estratificado. El estroma est4 cons-
tituido por bandas de tejido colégeno (Graficas4y 5) en-

Gréfica No. 4. La fotografia evidencia abundante tejido fibroso con
bandas de colageno, ademé&s de las calcificaciones en su interior.
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Gréfica No. 5. En mayor aumento puede obssrvarse un estroma ace-
lular rico en colageno y las calcificaciones ostecides en apariencia.

trecruzados en diferentes direcciones y en la parte central
existe formacion de tejido 6seo. No hay evidencia de malig-
nidad.

DIAGNOSTICO: Fibroma osificante.

COMENTARIO

La palabra Epulis viene del griego e 7 10U\0V que quiere in
dicar encima de la encia (Nelaton 1.860). Muchos autores
estan de acuerdo en clasificar estos tumores entre los benig-
nos. Para S. Ch. Miller! clinicamente son tumores, clasifi-
candolos entre las hipertrofias gingivales producidas por
causas irritativas,

Otros investigadores2 han introducido en esta casilla, masas
proliferativas de ciertas inflamaciones. En realidad, el Epulis
puede ser considerado, habitualmente como la reparacion a-
normal de una lesion mucosa, es decir, como tumores hiper-
tr6ficos, dandosele la misma explicacion del desarrollo de la
gingivitis hipertréofica, de los angiomas, de’las lesiones vege-
tantes cutineas y de los queloides. De alli, el nombre un po-
co impreciso de Epulis debe ser reemplazado y darle a los tu-
mores de las encias la individualidad que ellos merecen al la-
do de los tumores maxilares2.

Etiologia

Este tumor esta ligado a procesos inflamatorios3. La causa
principal de su origen es de orden local; parece ser causado
por el tirtaro, malas posiciones dentarias, raices dentarias a-
bandonadas o prétesis mal adaptadas. Se acepta que puede
ser de origen endocrino (Epulis de las embarazadas)S.

Para Thoma® se origina por lo comiin en el periostio, fibras
interdentales, tejido periodontico. Puede ser sesil o pedun-
culado€, Muchos de estos tumores se ulceran y es dificil
distinguirlos de la hiperplasia a causa de la intensa infiltra-
cién de células inflamatorias. Thoma los clasifica en cuatro
clases o variedades:




1.
2.
o
4.

Inflamatorio,

Primeramente simple y luego fibroso,
El vascular o del embarazo,

Epulis de células gigantes.

En el Epulis fibroso predomina la proliferacién fibroblasti-
ca desordenada y en algunos casos hay una formacion Osea
4 tal como se aprecia en el caso que presentamos.
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