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Paciente mujer de 68 afios que acudio al
Servicio de Cirugia Bucal del Hospital Vir-
gen de la Paloma con una tumoracion en
la mucosa yugal izquierda (Figura 1). No
presentd antecedentes familiares ni per-
sonales relevantes. En la exploracion in-
traoral se aprecio una lesion pediculada
de 3x4 cm, con una consistencia fibrosa y
de color ligeramente blanquecino con su-
perficie ulcerada. Tras el consentimiento
informado, se procedi6 a la anestesia de
la regién con una técnica local infiltrativa
supraperiostica y perilesional y posterior
escision de la lesion mediante bisturi frio.
Se realiz6 la sutura pertinente (Figura 2)
y se remitié para su andlisis histopatolé-
gico, informando los resultados de pre-
sencia de una hiperplasia fibrosa (Figura
3), se encontrd un tejido conjuntivo denso,
con relativamente pocos fibroblastos y es-
casos vasos sanguineos. El epitelio es-
tratificado que lo recubre es acantosico y
ligeramente hiperqueratosico. Aparecieron
cambios reactivos en las células escamo-
sas e hiperplasia pseudoepiteliomatosa
sin signos de malignidad. Se recomendd
realizar un ajuste inmediato de la protesis,
mediante un rebase con un acondiciona-
dor de tejidos blandos (Viscogel®), para
asi evitar una mayor pérdida en la profun-
didad del vestibulo*2.Se hicieron controles
alos 7, 15y 30 dias postcirugia para com-
probar la cicatrizacion y evolucién de la
heriday a los 3, 6 y 12 meses para verifi-
car la ausencia de recidiva.

COMENTARIO

La hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI),
también conocida como épulis fissuratum
(EP), es la lesion de tejidos blandos mas
comun en la cavidad oral.

Se trata de una lesion hiperplasica reactiva
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y exofitica que posee un mayor nimero
de células inflamatorias crénicas y mas
tendencia a la ulceracion de la superficie
del epitelio’? que cualquier otra lesion trau-
matica comun.

Su formacion se debe principalmente a
una inadecuada adaptacién protésica cau-
sada por la reabsorcion del reborde alve-
olar de asiento que provoca un trauma
cronico de baja intensidad en la mucosa
que lo recubre®*. Se trata de un creci-
miento pseudotumoral localizado en los
tejidos blandos del surco vestibular o los
rebordes alveolares, siendo las regiones
anteriores mas afectadas que las poste-
riores®”’.

Se presenta como una lesion elevada, sé-
sil o pediculada, en forma de pliegues, con
una superficie lisa y una coloracion similar
a la de la mucosa normal. El tamafio de la
lesion esta en relacion directa a la super-
ficie implicada por el agente traumatico,
variando de unos milimetros a varios cen-
timetros®4.

Cursa con una leve irritacibon mecanica,
mantenida en la zona que sufre la agre-
sion, que evoluciona hacia un proceso in-
flamatorio crénico y posterior formacion
de tejido fibroso asintomatico®°.

Esta Ultima caracteristica es la responsa-
ble de que los pacientes sigan haciendo
uso de protesis desajustadas sin sufrir
aparente dafio alguno. Esta situacion cam-
bia cuando se produce ulceracion de la
lesion, asociandose a incomodad y dolor.

Las recidivas son raras mientras se elimi-
nen los factores desencadenantes**, se
proporcione una adecuada educacion al
paciente y se realicen revisiones regula-
rest12,
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Figura 1. Imagen clinica preoperatoria. Presentacion inicial de épulis

fissuratum.

Figura 3. Vista microscépica del épulis fissuratum. Inflamacién crénica y

cambios reactivos en las células epiteliales.

Figura 2. Imagen clinica postoperatoria tras la exéresis de la lesion.
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