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Fibroma de Células Gigantes en Lactante Mayor
Giant Cell Fibroma in Older Infant. A Case Report
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RESUMEN: El fibroma de células gigantes es considerado un tumor benigno no neoplasico de la mucosa oral. Este
aparece en las primeras tres décadas de la vida, siendo relativamente raro en pacientes pediatricos. Puede encontrarse princi-
palmente en la encia mandibular, mostrando predileccion por el sexo femenino. Clinicamente se presenta como un crecimiento
indoloro, de base sésil o pediculado, que generalmente se confunde con otras lesiones de tipo fibrosas como los fibromas de
irritacion. Histologicamente, se distingue por presentar fibroblastos estrellados con la presencia de células gigantes multinucleadas
cerca de la lamina del epitelio. Presentamos el caso de una paciente femenino de un afio de edad la cual presenta crecimiento
nodular indoloro en relacién con una superficie del paladar de 51 y 61. Teniendo en cuenta el tamafio y la ubicacion de la lesion,
se realiz6 escision, biopsia y se envid para andlisis histopatoldgico que confirmé la lesion como fibroma de células gigantes.
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INTRODUCCION

El fibroma de células gigantes es una de las
lesiones mas comunes de la cavidad bucal (Jimson &
Jimson, 2013), este fue descrito por primera vez por
Weathers y Calliham en 1974 como una nueva enti-
dad de hiperplasia fibrosa de tejido blando (Bagheri et
al., 2015). Una de las hipotesis mas aceptadas sobre
su origen es que se produce como respuesta a un trau-
ma o a la recurrencia de una inflamacion crénica
(Reddy et al., 2015; Barboza et al., 2016). Aparece
con mayor frecuencia dentro de las tres primeras dé-
cadas de vida, con alta predileccion por el sexo feme-
nino y afecta mas a caucésicos (Sonalika et al., 2014).
Clinicamente se observa sésil o pediculados,
asintoméatico, con superficie de apariencia papilar y
de consistencia firme o suave (Jimson & Jimson; Reddy
et al.; Barboza et al.). Usualmente mide menos de 1
cm, siendo la encia el sitio mas frecuente de apari-
cion, especialmente a nivel mandibular, seguido por
la lengua y la mucosa bucal (Jimson & Jimson; Reddy
et al.). Histologicamente consiste en tejido fibroso no
inflamatorio con numerosas células fusiformes y es-
trelladas con citoplasma basofilo, estas células gigan-
tes pueden ser multinucleadas y dendriticas (Barboza
et al.), los limites celulares aparecen rodeados de fi-

bras de colageno en algunas areas, ciertas células
pueden mostrar granulos de melanina, ocasionalmente
se observa la presencia de un proceso formado de
diversos capilares, rara vez se muestra proceso infla-
matorio mono y polimorfonuclear (Mello-Moura et al.,
2016).

En ocasiones puede ser confundido con otros
agrandamientos tisulares tales como pdlipo
fibroepitelial, granuloma piogénico y fibroma entre otras
lesiones, por lo que el estudio histopatologico es de
suma importancia para su diagnéstico (Sonalika et al.).
El tratamiento de eleccién es la excisién quirurgica y
Su recurrencia es rara. Existen otras alternativas de
tratamiento para este tipo de lesiones como la
criocirugia, que utiliza nitrégeno liquido, lo que resulta
muy util en casos de pacientes con alto riesgo para
cirugia o alérgicos a la anestesia. Otras técnicas utili-
zadas son, el bisturi convencional, el bisturi eléctrico,
laser de Erbio, laser de neodimio y laser de diodo. Otros
autores proponen infiltrar la lesiéon con Penicilina G,
afirmando que esta produce esclerosis de la lesion,
desprendiéndola y evitando la recidiva (Correa & Arias
Mendieta, 2016).
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El objetivo del presente trabajo es reportar el
caso de una lactante mayor con la presencia de un
fibroma de células gigantes en la encia maxilar y par-
te del paladar duro.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de un afio y seis meses de
edad que acude en compaiiia de su madre a la Clini-
ca Integral de Odontopediatria de la Unidad Académi-
ca de Odontologia de la Universidad Autonoma de
Zacatecas, México; referida del centro de salud, por
presentar agrandamiento inusual en la encia maxilar a
nivel de los dientes 51 y 61 con una evolucién aproxi-
mada de 8 meses, asintomatico. La madre refiere que
la nifa no presenta antecedentes médicos relevantes.

A la exploracion intraoral, se observa aumento
de volumen, de base sésil, consistencia blanda, de
forma irregular de aproximadamente 10 mm,
localizandose a nivel del frenillo maxilar y se continua
hasta la papila incisiva, atravesando el espacio
interproximal entre incisivos centrales superiores, pro-
piciando la separacion de los mismos (Fig. 1).
Radiograficamente, se observa una zona radiollcida
a nivel del hueso alveolar, entre las raices de los dien-
tes 51 y 61, bien delimitada con un didmetro entre 5 a
6 mm aproximadamente (Fig. 2). Se decide realizar
como tratamiento escisién quirurgica de la lesién, la
cual midié aproximadamente 9 mm (Fig.3) y se envia
para estudio histopatoldgico.

El estudio histopatoldgico mostré una lesion con-
formada de tejido fibro-conectivo denso, haces de

Fig.1. Aspecto clinico de la lesion.
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Fig. 2. Radiografia periapical a nivel de la zona de la lesion.

colageno en disposicion irregular, celular (buena can-
tidad de fibroblastos) bien vascularizados, infiltrado in-
flamatorio linfoplasmositario leve, el epitelio de cubier-
ta, corresponde a epitelio plano estratificado
queratinizado con acantosis y procesos epiteliales
elongados, ademas se muestran adyacentes a la la-
mina propia del epitelio células de forma estrellada de
gran tamano, lo que lo hace compatible con el diag-
nostico de fibroma de células gigantes (Fig. 4).

Se controld al paciente a la semana, al mes y a
los 3 meses posterior al tratamiento, donde la mucosa
oral y palatina se observa normal y sin recidiva (Fig. 5),

Fig. 3. Didmetro de la lesion.
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Fig. 5. Aspecto clinico de la encia a los 3 meses de la
cirugia.

DISCUSION

El fibroma o hiperplasia fibrosa focal, es una de
las lesiones que mas comunmente se encuentran en
la cavidad oral, se observa frecuentemente en pacien-
tes menores de 30 afios con predileccion por el sexo
femenino (Vergotine, 2012), lo cual es coincidente con
el caso presentado, ya que se traté de una paciente
femenino de 1 afio y 6 meses de edad.

Clinicamente son de base sésil o pediculados,
asintomaticos y de consistencia suave o firme, miden
aproximadamente 1 cm (Jimson & Jimson; Reddy et
al.; Barboza et al.), estos datos tienen concordancia
con el presente reporte, donde la paciente se encon-
traba asintomatica y a la exploracion clinica se obser-
vo un aumento de volumen de consistencia suave,
base sésil y de aproximadamente 1 cm de diametro.

El origen de estas lesiones actualmente no es
muy bien comprendido, pero se acepta que aparecen
como respuesta ante un trauma, factor irritante o infla-
macion cronica (Reddy et al.; Barboza et al.). Durante
el interrogatorio, no se encontraron datos, habitos o
factores irritantes que pudieran haber influido en su
aparicion. Este tipo de lesiones es habitual encontrar-
las en caucasicos a nivel de encia mandibular
(Vergotine; Sonalika et al.), lo cual difiere con lo repor-
tado en este caso, debido a que la paciente es de ori-
gen mexicano y la lesién fue encontrada en encia
maxilar abarcando el espacio interproximal entre los
incisivos centrales superiores hasta la papila incisiva.

El tratamiento de eleccién es la escision quirur-
gica, inmediatamente después de su remocion debe
ser enviada a laboratorio para estudio histopatolégico,
ya que estas lesiones pueden ser confundidas con
otras como el granuloma piogénico o el fibroma peri-
férico. Es importante comentar que las células gigan-
tes multinucleadas o mono nucleadas no son caracte-
risticas particulares del fibroma de células gigantes,
encontrandose estas caracteristicas histopatolégicas
en otras lesiones tales como fibromas ungueales,
angiofibroma acral, hiperplasia fibrosa y fibroma de la
cavidad oral (Mello-Moura et al.).

Algunos autores recomiendan el seguimiento de
estos pacientes y su control periddico por el latente
riesgo de recidiva (Reddy et al.; Barboza et al.), sin
embargo, luego de tres meses de seguimiento la pa-
ciente se encuentra asintomatica y sin signos clinicos
de presencia de la lesion.
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ABSTRACT: The giant cell fibroma is a benign non-
neoplastic fibrous tumor of the oral mucosa. It occurs in the first
three decades of life and is relatively rare in pediatric patients.
It can be found predominantly in the mandibular gingiva, showing
predilection for females. Clinically it presents as a painless,
sessile, or pedunculated growth which is usually mistaken for
other fibrous lesions like irritation fibroids. Histologically it is
distinguished by the presence of stellated fibroblasts along with
multinucleated giant cells near the epithelial sheet. We present
a case where a one-year-old female patient presented with a
painless nodular growth in relation to a palatesurface of 51 and
61. Considering the size and location of the lesion, excision
and biopsy were performed and sent for histopathological
analysis which confirmed the lesion as giant cell fibroma.

KEY WORDS: giant cell fibroma, oral mucosa,
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