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Lipoma en cavidad oral:
reporte de un caso clínico.

[Lipoma in the oral cavity: report of a clinical case.]
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RESUMEN

Los lipomas son una de las neoplasias más comunes de los teji-
dos blandos. Generalmente presentan consistencia blanda, colo-
ración amarillenta y son asintomáticos. El 13% del total se 
ubican en cabeza y cuello. La localización más común en la cavi-
dad oral ha sido reportada en la mucosa bucal, lengua y piso de 
boca. Este artículo presenta un caso de un paciente masculino 
que acude al servicio de Odontología del Hospital Interzonal 
General de Agudos “General José de San Martín de La Plata”, 
por un aumento de consistencia en cara ventral de la lengua.
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SUMMARY

Lipomas are one of the most common soft tissue neoplasms. 
�ey usually present soft consistency, yellowish coloration and 
are asymptomatic. 13% of the total are located in the head and 
neck, but it is difficult to find them in the oral and maxillofacial 
region. �e most common location in the oral cavity has been 
reported in the buccal mucosa, tongue and floor of the mouth. 
�is article presents a case of a male patient who attended the 
Dentistry Department of the Hospital San Martín de La Plata, 
due to an increase of consistency in the ventral side of the 
tongue.
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LIPOMA EN CAVIDAD ORAL: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO.

INTRODUCCIÓN
 
El lipoma es un tumor benigno de origen 
mesenquimatoso compuesto por adipocitos 
maduros que no presentan atipias. Esta en-
tidad patológica suele ser el tumor de teji-
dos blandos más frecuente del organismo 
humano.
Puede aparecer en cualquier sitio del 
cuerpo donde exista tejido adiposo, siendo 
habitual en la espalda alta, hombros y 
región proximal de las extremidades y 
menos común en cavidad bucal. Si bien 

puede originarse a cualquier edad, resulta 
más común en adultos de entre 40-60 años, 
con predominio en hombres (1).
El sitio más común de aparición del lipoma 
en cavidad oral es la mucosa bucal (com-
prende el 38,6% de todos los casos) (2), ya 
que es una región abundante en tejido adi-
poso. Le siguen la lengua, labio, piso de 
boca, glándulas salivales mayores, área re-
tromolar, encía y paladar duro. Estos dos 
últimos deben su menor grado de inciden-
cia a causa de la poca cantidad de tejido 
adiposo. 

Clínicamente se manifiesta como una 
lesión asintomática, de crecimiento lento, 
forma redondeada u ovoide, bien delimita-
da, de consistencia blanda, sésil o pedicula-
da, libremente desplazable y cubierta por 
mucosa de características normales donde 
los vasos superficiales se pueden hacer evi-
dentes. Se presenta generalmente como una 
lesión única, aunque puede aparecer en 
mayor número. Su típico color amarillo 
puede evidenciarse si la mucosa que lo 
cubre es delgada, siendo de esta manera 
más sencillo su diagnóstico; sin embargo,

Fig. 1: Presentación clínica. Fig. 2: Abordaje quirúrgico.

Fig. 3: Postoperatorio 7 días de evolución. Fig. 4: Resultado biopsia.
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DISCUSIÓN

Los lipomas intraorales son pocos fre-
cuentes pero su diagnóstico clínico es 
fácil debido a su coloración amari-
llenta, a su lento crecimiento y a la 
ausencia de afectación ganglionar. 
Con respecto a la edad de distribu-
ción, todos los artículos que estudia-
mos parecen coincidir con nuestra re-
visión, ocurriendo la mayoría de los 
casos de lipoma entre la 4ª y 6ª 
década de la vida. (6)

El tamaño de los lipomas es muy va-
riable, la mayoría de las lesiones son 
menores de 10 mm (4), aunque 
pueden alcanzar hasta los 11 cm de 
diámetro (5). 
El lipoma fue nuestro principal diag-
nóstico cuando observamos la lesión, 
pero consideramos hacer el diagnósti-
co diferencial con distintas neopla-
sias/tumores antes ya mencionados.
El tratamiento de elección es siempre 
la escisión quirúrgica. No se ha des-
crito recidiva, ni transformación ma-
ligna (6), aunque puede ocurrir en el 
caso de lipomas infiltrantes básica-
mente por una escisión inadecuada 
combinada con una lesión no encap-
sulada.

puede ser más complejo si la lesión presenta 
una localización profunda. En la mayoría 
de los casos su tamaño oscila entre 1.5-2.5 
cm de diámetro. Dependiendo de su di-
mensión y localización puede provocar in-
comodidad y dificultad para la masticación, 
deglución, fonación, respiración e higiene 
bucal.
Su etiología es desconocida, pero se han 
descrito como posibles factores causales la 
herencia, degeneración grasa, alteraciones 
hormonales, trauma, irritación crónica, 
metaplasia muscular, hipercolesterolemia, 
obesidad, radiación, así como las anomalías 
cromosómicas.
Histológicamente está compuesto por 
tejido adiposo, dividido en lóbulos por 
septos de tejido conectivo fibroso y rodeado 
por una delgada cápsula, la cual está pre-
sente en la mayoría de los casos. Microscó-
picamente no es posible distinguir entre un 
lipoma y el tejido adiposo normal; sin em-
bargo, el metabolismo del lipoma es dife-
rente, ya que su contenido graso no es utili-
zado para la síntesis de energía.
Debido a que puede presentarse ocasional-
mente como un nódulo con una superficie 
de color normal, el lipoma simple, el neu-
rofibroma, la ránula, la hiperplasia fibrosa y 
el adenoma pleomorfo de glándulas saliva-
les y otras neoplasias benignas mesenqui-
males, también pueden ser incluidas en el 
diagnóstico diferencial. (3)

El tratamiento consiste en la escisión qui-
rúrgica completa de la lesión para evitar así 
la recurrencia.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 62 años de edad con 
artritis reumatoidea, colitis ulcerosa como 

enfermedad de base y antecedentes de taba-
quismo intenso, acude al Servicio de 
Odontología del Hospital San Martín de 
La Plata, consultando por un aumento de 
volumen por debajo de la lengua con una 
evolución de 5 años, que no impide el 
normal funcionamiento de la misma.
A la inspección clínica se observa una lesión 
tumoral en cara ventral de lengua del lado 
izquierdo, de base sésil, asintomática, no 
adherida a planos profundos y consistencia 
blanda a la palpación (Fig. 1). Ésta presen-
taba un tamaño aproximado de 4 cm y co-
loración amarillenta con marcada vasculari-
zación en toda su superficie.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

La intervención se llevó a cabo bajo aneste-
sia local infiltrativa intraoral utilizando car-
ticaína con epinefrina 1:100.000. Se realizó 
una incisión de manera vertical sobre la 
mucosa que recubre el tumor y se extrajo 
cuidadosamente la cápsula de la lesión res-
petando la anatomía involucrada obtenien-
do una masa de aproximadamente 4 cm de 
diámetro de coloración amarillenta (Fig. 
2). Se verificó el control hemostático para 
proceder a la síntesis de los tejidos con 
puntos de sutura simples a base de ácido 
poliglicólico.
La lesión es remitida al servicio de Anato-
mía Patológica del hospital, donde se re-
portan cortes histológicos compuestos en 
su mayor parte por tejido adiposo vascula-
rizado, con septos de tejido conjuntivo fi-
broso laxo. También se observaron células 
con núcleo pleomorfo e hipercromático, 
cubierto parcialmente por tejido conjunti-
vo. Diagnóstico compatible con lipoma 
maduro de la cavidad oral (Fig. 4). 

Se realiza a los siete días control post qui-
rúrgico, el paciente se refirió asintomático, 
no reporta datos de edema y complicacio-
nes postoperatorias inmediatas, presenta la 
herida limpia y la anatomía topográfica res-
tablecida (Fig. 3).


