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a neoplasia benigna es una masa granulomatosa compuesta esencialmente por elementos inflamatorios; el

tumor surge de la localizacion de una reaccion inflamatoria abundante y productiva. Proceden generalmen-

te de una irritacion crénica asociada con la masticacion, mordeduras, puentes, alimentos calientes, frios o

cortantes, liquidos irritantes.

Factores etioldgicos. En la mayoria de los casos se
trata de infecciones secundarias a la existencia de irritantes
locales (en ocasiones restos radiculares). Se debe conside-
rar la respuesta del sistema inmunolédgico de cada orga-
nismo. Se pueden localizar en zonas de protesis totales o
removibles mal adaptados.

Localizacién. Con frecuencia aparece como una
masa con o sin irritaciones superpuestas, que se desarrolla
entre dientes. También se puede encontrar en béveda de
paladar duro, pliegues mucobucales, cavidades de dientes
recién extraidos y rebordes de dentaduras, asi como en
areas parcialmente desdentadas.

Apariencia clinica. En la mayoria de los casos san-
gran facilmente, son redondeados, lisos y sin interrup-
ciones, cuentan con una capa queratinizada color gris o
blanquecina, pueden presentar ulceraciones; en ciertas

ocasiones existen infecciones agregadas con fisuras, ranu-
ras o grietas.

Generalidades. Practicamente en su totalidad los
pacientes son asintomaticos y sélo debido al tamafio del
tumor acuden al dentista. Es importante mencionar que
cursan sin dolor, pero sufren interferencia en las funcio-
nes de la boca y hemorragias. La mayoria surge por una
irritacion fisica cronica como cdmaras de succiéon de den-
taduras, depositos extensos y cronicos de sarro, cuerpos
extranos, espiculas oseas. En otras personas son el resul-
tado de oclusiones traumaticas, agregados bacterianos o
sustancias quimicas utilizadas en odontologia que pueden
causar alergia en algunos pacientes.

Sinonimias. Tumor inflamatorio, granuloma infla-
matorio, fibrogranuloma, granuloma fibrético o fibroma
irritativo.



La mayor parte de las neoplasias benignas se reco-
noce faciimente por su peculiar y caracteristico aspecto

clinico. Los datos anamnésicos pueden ser de gran valor
diagnostico, sobre todo cuando el aspecto de la lesion
se ha visto modificado por irritaciones superpuestas o no
puede distinguirse bien del de una neoplasia maligna. Una
historia de evoluciéon de dos o méas afnos, junto con un co-
nocimiento cierto de que el tumor ha crecido poco o nada
en los Ultimos meses, es de gran importancia diagnoéstica.
Una historia de larga duracién y de crecimiento lento hace

julio 2008

pensar mas en una neoplasia benigna que en una maligna.
Es importante tomar en cuenta una exploracién histopato-
|6gica de la masa tumoral. Cuando el diagnéstico clinico
es el de una neoplasia benigna, el estudio microscopico
puede realizarse en la pieza quirlrgica, pero cuando existe
la menor duda de malignidad es mejor llevar a cabo una
biopsia incisional.

Tratamiento. Es muy importante aclarar que para
poder establecer un tratamiento exitoso con prondstico
favorable para el paciente, se requiere de un equipo odon-
tologico multidisciplinario. EI primer paso es la eliminacion
de la causa etioldgica, asi como la extirpacion total de la
lesion, para después realizar su estudio, diagnéstico histo-
patoldgico y tratamiento farmacologico, lo cual es util por
si existen infecciones agregadas y para lograr un proceso
de cicatrizacién sin complicaciones. Se recomienda utilizar
clindamicina, antibiético de amplio espectro con actividad
contra los aerobios grampositivos y bacterias anaerobias, lo
que la convierte en la mejor opcién en estos casos (también
debido a la elevada concentracién en el punto de la infec-
cién). La clindamicina por via oral se absorbe con rapidez y
eficacia, se recomienda utilizarla en una dosis de 300 mg
cada seis horas por 7 dias via oral para obtener una exce-
lente recuperacién tanto en tejidos blandos como 6seos y
evitar asf la aparicién de infecciones oportunistas, que son
muy frecuentes en este tipo de pacientes debido a la falta
de cultura odontoldgica.

Pronéstico. Es favorable. Dada su naturaleza inflama-
toria son benignos y no poseen potencialidad precancero-
sa, pero se debe tener cuidado porque existen recidivas si
la extirpacién fue incompleta. (X*°
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