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RESUMEN

Dentro de la cavidad oral se presentan multiples patologias, entre
las que se encuentran las tumorales. Aunque dichos aumentos de
volumen se pueden presentar en cualquier zona intraoral, la encia
suele afectarse con frecuencia. De todas las lesiones neoplasicas
gue aparecen en la encia, el granuloma piégeno es el mas fre-
cuente, pero no el Unico. En este articulo presentamos un caso
clinico atendido en la clinica de la Especialidad en Periodoncia
de la Universidad de Guadalajara, el cual, por la localizacion y el
tiempo de evolucion, sospechamos como diagndstico inicial el de
un granuloma pidégeno. Posterior a su extirpacion y la comprobacion
histopatolégica, fue reportado un miofibroma, neoplasia benigna
de comportamiento localmente agresivo, que por su rareza en la
cavidad oral no se contempla como posible diagnéstico, por lo que
creemos importante reportar este caso para que esta neoplasia sea
considerada por todos los profesionales de la salud oral como otra
entidad patoldgica que es necesario extirpar.

Palabras clave: Aumento de volumen, encia, miofibroma, neoplasia
benigna.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Within the oral cavity there are multiple pathologies, in which the
tumours are found. Although these increases in volume can occur in
any intraoral area, the gums are often affected. Of all the neoplastic
lesions that appear in the gums, pyogenic granuloma is the most
frequent, but not the only one. In this article we present a clinical
case that was presented in the clinic of the Specialty in Periodontics
of the University of Guadalajara, which by the location and time of
evolution we suspect as an initial diagnosis of a pyogenic granuloma,
after its removal and histopathological verification was reported a
myofibroma, benign neoplasia of locally aggressive behavior, which
due to its rarity in the oral cavity is not considered as a possible
diagnosis, so we believe it is important to report this case and that it
be considered by all oral health professionals as another pathological
entity necessary to take out.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Las neoplasias son patologias que se presentan en
cavidad oral. El miofibroma es una entidad rara,
pero que al afectar la zona gingival y el proceso al-
veolar es muy agresiva, causando reabsorcién 6sea
y del tejido dental. Su tratamiento es quirdrgico.
Pocas veces presenta recidiva, pero el reto estd en
la rehabilitacién del paciente.
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Paciente masculino de 15 afios de edad, soltero, na-
cido y residente en Guadalajara, el cual se presenta
a consulta en la clinica de postgrado de Periodoncia
de la Universidad de Guadalajara, refiriendo: «tengo
una bola en la encia que creci6 rapido y me separé
los dientes».

Clinicamente, se observa una neoplasia de tres
meses de evolucidn, asintomdtica, firme, superficie
lobular, color rojo, pediculada, que ha ocasionado
desplazamiento de los 6rganos dentales centrales
(Figura 1). Radiograficamente, se observa el des-
plazamiento de los OD 11, 21 y 22, y reabsorcién
dentinaria externa de ambas raices (Figura 2).

Con estas caracteristicas clinicas, se propusie-
ron varios diagnoésticos diferenciales en los que se
incluian el granuloma piégeno, granuloma central
de células gigantes y neoplasias benigna y maligna
mesenquimaticas. Con estos diagndsticos se proce-
di6 a la extirpacion de la lesién con los OD 11 y 21
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Figura 1. Apariencia macroscopica del aumento de volumen
donde se aprecia el color rojo, la superficie multinodular y la se-
paracion de los incisivos centrales superiores.

Figura 2. Radiografia oclusal donde se observa la destruccién
6sea, la separacion de los incisivos centrales superiores y la re-
absorcion dentinaria externa de dichos dientes.

Figura 3. Apariencia macroscopica de 10s incisivos centrales su-
periores, posterior a la eliminacion de la tumoracién.
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(Figura 3), corroborando el hallazgo radiografico de
la reabsorcién del OD 22, obteniéndose una neopla-
sia irregular de aproximadamente 25 X 13 X 7 mm.
Se envié la muestra para examen histopatolégico
(Figura 4).

En los cortes examinados con hematoxilina y
eosina, se observa una neoplasia con abundante
tejido fibroso dentro de un estroma de tejido mixoi-
de y escaso pleomorfismo; no se detectan mitosis
(Figuras 5 a 7). Por el comportamiento agresivo
y las caracteristicas histopatolégicas se procede a
realizar inmunohistoquimica, encontrandose los si-
guientes resultados (Cuadro Iy Figura 8): neoplasia
fusocelular con fibroblastos y un estroma mixoide,
consistente con miofibroma.

Con base en dicho resultado, se tuvo al paciente
en vigilancia durante tres meses, sin encontrar re-

Figura 4. Apariencia macroscopica del espécimen quirdrgico
una vez eliminado.

Figura 5. Fotomicroscopia a 10x tefiida con hematoxilina y eo-
sina donde se observa el epitelio oral integro y el estroma de
tejido conectivo celular con abundante tejido mixoide.
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cidiva. Se envi6 al Servicio de Prostodoncia para su
posterior rehabilitacién protésica (Figuras 9y 10).

Cuadro I. Se muestran los anticuerpos

en inmunohistoquimica, el resultado y el tejido
o estructura tisular que tifien.

Discusion
o . ) ) Anticuerpo £ Interpretacion
El miofibroma es una neoplasia de células fusifor-
mes consistentes con miofibroblastos. Tales célu- o actina +  Muasculo liso
las no son especificas para esta lesion, porque los Vimentna ~ +  Citoesqueleto de células estromales
miofibroblastos también pueden ser identificados CD34 e
en otras neoplasias fibrosas. El tumor tiene predi- o o -
. . CKAE/AE3 -  Epitelio estratificado queratinizado
leccién por la cabeza y el cuello, seguido del tronco
. 1 . de la mucosa oral
y las extremidades.! La mayor parte de miofibro- ) o
mas son lesidén solitarias, pero algunos pacientes EMA - Membrana de Celullas_ epiteliales
desarrollan un tumor multicéntrico, conocido como P63 - Capa basal del epitelio escamoso
estratificado y epitelio transicional
S-100 - Tejido de origen mesenquimatoso y
ectomesenquimatoso

Figura 6. Fotomicroscopia: acercamiento a 40x, donde se obser-
va, con tincién de hematoxilina y eosina, la presencia de células
fusiformes, bordes angulados y ligeramente estrellados, sosteni-
das por un estroma de tejido conectivo con areas mixoides.

Figura 7. Fotomicroscopia con un acercamiento 40x, con tefido Figura 8. Panel de inmunohistoquimica a 400x. A. Tejido mesen-
de hematoxilina y eosina, donde se observan células con ni- quimatico intensamente positivo para vimentina, y B. Anticuerpo
cleos globulares, vesiculares y células estrelladas sostenidas CD34 negativo en la neoplasia y positivo en la periferia de los

por un estroma ligeramente mixoide. vasos sanguineos.
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Figura 9. Fotografia clinica en toma oclusal de control a tres
meses posterior a su extirpacion. Se observa zona ligeramente
eritematosa en mesial del incisivo lateral superior izquierdo, en
donde la prétesis removible provisional tenia un desajuste, donde
se observa la buena cicatrizacién y la no recidiva de la tumoracion.

Figura 10. Fotografia clinica en toma labial de control a tres me-
ses posterior a su extirpacion. Se observa la buena cicatrizacion
y la no recidiva de la tumoracién.

miofibromatosis. En una revisién reciente, hecha
por Vered y cols., de 44 casos de miofibroma oral
relatados en la literatura, 22 correspondian a nifios
y jovencitos por debajo de 16 afos.!"3 En un reporte
hecho en el 2014 por Aiki y cols. , quienes revisaron
94 casos, el 33% se encontraba en la mandibula,
23% en la encia, 15% en la lengua, 12% en el ca-
rrillo, 8% en el paladar, 4% en labios y un 5% en
otras areas. Los mismos autores reportaron nueve
casos (9.6%) donde fueron de rapido crecimiento
y en ocho (8.5%) se sospeché de malignidad, como
diagnéstico inicial.*6

El tumor es tipicamente una masa indolora que
a veces crece rapido. Cuando afecta de manera in-
tradsea, es radioldcido unilocular y tiende a ser mal
definido, aunque a veces puede estar bien definido y
ser multilocular.”8 En el examen histopatolégico se
observa un patrén bifasico donde se presentan célu-
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las alargadas, fusiformes, con citoplasma eosinéfilo
en los bordes y células poligonales dispuestas en un
patrén de empalizada con nicleos hipercrométicos.?
Se han utilizado tinciones histoquimicas especiales
como la tricromica de Masson, pero no es especifica
para esta neoplasia.l? El diagnéstico final y confir-
matorio se hace gracias a la inmunohistoquimica,
la cual es positiva para los anticuerpos vimentina
y para la o actina de musculo liso, y negativa para
queratina, S-100 y EMA (antigeno epitelial de mem-
brana, por sus siglas en inglés).*11:12

El miofibroma solitario por lo general es trata-
do con escisidon quirargica. Un pequenio porcentaje
de tumores recidivaran después del tratamiento
(17%). En caso de recidiva, se cree que resulta por
la extirpaciéon parcial de la lesion. La regresion es-
pontanea puede ocurrir en algunos casos. Tumores
multifocales que surgen en tejidos blandos y duros
raras veces presentan recidivas después de la esci-
sién quirtrgica.!?13

El tratamiento de eleccién es la extirpaciéon
quirurgica conservadora, con un porcentaje bajo de
recidiva: 17%, reportado por Aiki y cols., quienes lo
atribuyen a una extirpacién incompleta.*

CONCLUSION

El miofibroma es una neoplasia benigna rara que
afecta la cavidad oral. La encia se afecta con fre-
cuencia por las caracteristicas clinicas de rapido cre-
cimiento. Su agresividad y apariencia radiografica
simula una neoplasia maligna. Es imprescindible
la toma de biopsia con la corroboracién inmunohis-
toquimica; esto nos ayuda a la toma de decisiones
terapéuticas para asi evitar tratamientos agresivos
innecesarios.
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