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Categoria: Casos Clinicos

Resumen

Las lesiones pseudotumorales son consideradas hiperplasias reactivas
simples, las cuales en general tienen una causa definida. Consideramos de
interés por su alta frecuencia en la cavidad bucal. Una de ellas, es el
pseudopapiloma diapneéusico.

Introduccion

—

El pseudopapiloma histologicamente es una hiperplasia del tejido conectivo a
diferencia del papiloma que lo es del tejido epitelial. El pseudopapiloma
diapnéusico, precisamente, es provocado por el mal habito del paciente de
colocar un sector de la mucosa labial, lingual o yugal en los espacios
interdentarios y succionar en forma constante. El tratamiento se basa en una
correccion de los habitos y extirpacion quirurgica.

Descripcion del Caso

Paciente de sexo femenino de 42 anos, desdentada parcial y no utiliza proétesis
hace aproximadamente 5 afos. Presenta molestia en el borde lateral izquierdo de
la lengua a la altura de la pieza dentaria 36 causada por la presencia de una
masa tumoral hace aproximadamente 2 anos. No sangra y el tamafo de la misma
es de aproximadamente 8 mm. Es una lesion exofitica de superficie rugosa, de
consistencia semisodlida, color rosado y base sésil. La técnica comprende
anestesia en toda la periferia de la lesion. Excision con bisturi Nro 15 alrededor
de la base de la lesion, siendo ayudados por una tijera roma y una pinza de
diseccion sin tensar la lesién. Una vez terminada la remocion total del
pseudopapiloma, se realizé una sutura simple. La muestra se envié para estudio
anatomopatologico. Las indicaciones postoperatorias fueron realizar el menor
movimiento posible, con lo cual, tendra comprometida la fonacion, deglusion, etc.
Se indicé antibidticoterapia y control a la semana.

La gran incidencia del pseudopapiloma diapnéusico en la cavidad bucal nos
lleva a pensar en preconizar la prevencion: manteniendo las piezas dentarias
en condiciones de salud o, de no ser posible, la sustitucion de las mismas con
una correcta protesis dental.
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