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Resumen 
La hiperplasia fibrosa inflamatoria por cámara de succión es una lesión reacional asociada a la cámara de 
succión, artefacto antiguamente utilizado para aumentar la retención estabilidad de la prótesis total 
superior. El objetivo de este trabajo es relatar un caso de hiperplasia fibrosa inflamatoria por cámara de 
succión en una mujer, 76 años, cuya opción ha sido la remoción quirugica. 
 
Palabras clave: hiperplasia fibrosa inflamatoria, cámara de succión  
 
Abstract 
Inflammatory fibrous hyperplasia caused by upper dentures with suction-chamber, an old-fashioned 
maneuver to achieve retention and stability of upper dentures. The aim of this study is to report a case of 
inflammatory fibrous hyperplasia caused by upper dentures on a female patient, 76 years old, that was 
treated by surgery. 
 
Key - Words: Inflammatory fibrous hyperplasia, suction-chamber 

 

Introducción 
Pierre Fouchard en 1728, recomendaba en el primer libro escrito para la Odontología, "Le Cirurgien Dentiste" excavar el área 
basal de la prótesis superior en 1 a 2 mm, con la finalidad de obtener una cámara de vacio. Pero, la hiperplasia de la 
fibromucosa palatina terminaba por ocupar la cámara, anulando el efecto de succión.(1) 
 
La hiperplasia fibrosa inflamatoria por cámara de succión, también conocida como hiperplasia fibrosa inflamatoria de vacuo, es 
una lesion sintomática caracterizada por aumento de volumen, que presenta lo mismo formato de la depresión observada en 
la prótesis, normocrômica o eritematosa, provocada por el vacio formado en la cámara. La superficie de la lesión se presenta 
con textura lisa y es más frecuentemente en pacientes del sexo femenino, mujeres blancas, entre los 51 y 60 años. Su 
tratamiento puede ser realizado por el rellenamiento gradual de la cámara de succión, muco abrasión o remoción cirúgica por 
bisturí. (1,2,3) 
 
Reporte de Caso 
Paciente sexo femenino, 76 años gemela, atendida en el Servicio de estomatología de la Odontoclinica Militar Grey Caetano 
Coimbra (OMGCC) del Hospital Central Aristarco Pessoa (HCAP) de los Bomberos - Cuerpo de Bomberos Militar del Estado de 
Rio de Janeiro (CBMERJ) para diagnóstico y tratamiento de lesión ubicada en el paladar duro. La paciente es edéntula y 
portadora de prótesis total superior e inferior. Al examen clínico se ha observado áreas eritematosas distribuidas por el 
paladar duro, además de una masilla pediculada de aproximadamente 3,0 cm. en su diámetro mayor ubicada en el centro del 
paladar duro (figura1). Esta lesión presentaba formato coincidentemente con cámara de succión presente en la prótesis total 
superior, sugiriendo el diagnostico de hiperplasia fibrosa inflamatoria por cámara de succión (figura 2). 

http://estudiopro.net.ve:81/
http://estudiopro.net.ve:81/ediciones/
http://estudiopro.net.ve:81/ediciones/2008/3/
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Figura 1 - Aspecto intra-oral de la lesión 

 

 

Figura 2 - Cámara de succión presente en la prótesis total superior. 
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Aún en la consulta inicial, la paciente fue sometida al examen cito patológico con finalidad de confirmación de la sospecha de 
candidiasis eritematosa en el paladar, lo cual mostró resultado positivo (figura 3). La paciente fue entonces orientada a dormir 
sin la prótesis higienizarla correctamente y condicionarla por la noche en un vaso de agua, con una cuchara de lejía. 
Antihungico tópico en gel (daktarin® gel) tres veces al día fue prescrito por dos semanas. Después de este periodo, se 
observo remisión total del cuadro clínico de candidiasis. 

 

Figura 3 - Examen citopatológico por la coloración de PAS - 100X: presencia de hifas y esporos de 
Candida. 

 

Pasado la resolución de la candidiasis eritematosa se preferio la remoción quirúgica de la hiperplasia fibrosa inflamatoria por 
cámara de succión, bajo anestesia local (figura 4). El trozo fue fijado en formol a 10% y el examen histopatológico mostró 
hiperplasia fibrosa inflamatoria, confirmándose la hipótesis diagnóstica. Después de la cicatrización, la paciente fue 
encaminada al protesista para confección de una nueva prótesis (figura 5). 
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Figura 4 - Aspecto macroscópico de la lesión. 

 

 

Figura 5 - Aspecto intra-oral dos meses trás la extracción cirúgica 

 
Discusión: 
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Áreas eritematosas en el paladar duro, por bajo de prótesis fija, generalmente sugieren el diagnóstico de candidiasis. Sin 
embargo, hay la necesidad de confirmación de esta sospecha, una vez que estas áreas también suelen estar asociadas a 
traumatismos o alergias. Existen tres métodos que generalmente son usados en el diagnostico de candidiasis: test terapéutico 
con fungicida, citopatologia y cultivo.(4) En este caso, se opta por la cito patología por hecho de este examen ser de simple 
confección, rápido resultado, indoloro y a bajo costo. 
 
La cámara de succión, artefacto utilizado con objetivo de aumentar la estabilidad y retención de la prótesis total superior, 
frecuentemente lleva a la formación de lesión reaccional denominada hiperplasia fibrosa inflamatoria por cámara de succión. 
(5,6,7) 
 
El diagnostico de la hiperplasia fibrosa inflamatoria por cámara de succión puede ser basado en el aspecto clínico de la misma. 
Los hallados histopatológicos son validos para explicar las observaciones clínicas, en mismo tiempo que confirman la 
naturaleza de las lesiones.(8) 
 
Existen dos modalidades de tratamiento para la hiperplasia fibrosa inflamatoria por cámara de succión. La opción 
conservadora es realizada por la reducción mecánica a través del rellenamiento gradual de la cámara con objetivo de 
comprimir y desaparecer la lesión. Este rellenamiento suele ser hecho con distintos materiales, como cemento quirurgico, 
gutapercha, godiva de baja fusión y resina autopolimerizable, 1mm a cada consulta.(8,9) En lesiones que presentan una etapa 
avanzada, salientes, la opción de tratamiento es la remoción quirugica, que tiene como principal ventaja la rapidez, en 
comparación al rebajamiento progresivo.(8,10). 
 
La mejoría de la lesión por medio de la compresión, con disminución de su volumen es justificada histopatologicamente por la 
disminución del componente inflamatorio, con reducción de los compuestos vasculares y exudativos .(3) 
 
Navarro & Araujo en 1995, estudiaran los aspectos clínicos e histopatológicos de lesiones originadas de la prótesis con cámara 
de succión en 18 pacientes. En ningún examen histopatológico ha sido observado señales que llevasen a indicaciones posibles 
de alteraciones pré-malignas. Por mucho tiempo, se juzgo que lesiones orales asociadas a trauma, como la hiperplasia 
inflamatoria, fibroma traumático, hiperplasia fibrosa inflamatoria por cámara de succión fuesen pré malignas.8 Actualmente 
existen varios estudios que muestran el contrario.(4) 
 
Conclusión: 
Con el aumento estimado de la población anciana, se observa la necesidad del cirujano odontólogo perfeccionar sus 
conocimientos en respeto de esta clase de edad. La cámara de succión es un artefacto inadecuado que no sirve mas para 
indicación en la clínica odontológica. 
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