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El fibroma traumatico como lesion hiperplasica comun de la boca: reporte de
un caso.

Traumatic fiboroma as common hyperplastic lesion of the mouth: a case report.

Martha Leonor Rebolledo Cobos ?

RESUMEN

El Fibroma Traumatico (FT) es considerada una patologia reactiva e hiperplasica muy comun
de la cavidad bucal. Constituido por fibras colagenas, células de nacleo alargado y citoplasma
fusiforme. Surge como respuesta del tejido conjuntivo a una agresion o injuria constante. Es
mas frecuente en la segunda década de la vida y se presenta sin predileccion por grupo
étnico o género, su localizacion mas frecuente es en aquellas areas propensas a padecer
trauma: mucosa yugal, lengua, paladar y labio; no obstante otros autores aseguran que su
localizacion més frecuente es encia, labios y bordes laterales de la lengua. Cuando aparece
en encia surge del tejido conectivo o del ligamento periodontal. Se aconseja la extirpacion de
los fibromas, porque no siempre es suficiente el diagnostico diferencial clinico para la
exclusion de otros tumores solidos. A continuacion se evidencia un caso de un paciente que
acude por presentar lesion hiperplasica, asintomatica de aproximadamente 1.5 cm en el
maxilar superior, se ejecuta una biopsia escisional para confirmar diagnéstico.

Palabras claves: fioroma, mucosa bucal, hiperplasia.

ABSTRACT

Traumatic fiboroma (FT) is considered a very common pathology hyperplastic reactive and oral
cavity. Consisting of collagen fibers, cells elongated fusiform nucleus and cytoplasm. Surge
connective tissue in response to a constant assault or injury. It is more common in the second
decade of life and is presented without preference for ethnicity, or gender, is most frequently
located in those areas prone to trauma: buccal mucosa, tongue, palate and lip; yet others say
their most common location is on the gums, lips and side edges of the tongue. When it
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appears in gingival connective tissue arises or periodontal ligament. Removal of fibroids is
encouraged, it is not always sufficient clinical differential diagnosis for the exclusion of other
solid tumors. Here is a case of a patient who comes to present hyperplastic lesion of about
1.5 cm in the upper jaw is evidence, an excisional biopsy was performed to confirm diagnosis.

Keywords: traumatic fibroma, mouth mucosa, Hyperplasia.

INTRODUCCION

La cavidad oral esta tapizada por una mucosa de revestimiento, una estructura
epitelioconectiva que recubre de forma completa las estructuras blandas de la boca. El
epitelio como tejido inteligente se defiende de forma autonoma formando colgajos
epiteliales de queratina, colageno y factores de crecimiento; en respuesta a irritaciones
frecuentes y/o constantes, estos derivados del epitelio traspasan la membrana basal para
unirse a algun receptor en el fibroblasto y asi establecer una influencia estimuladora a
estas células. La formacion de un tejido tipo cicatrizal es el resultado inicial, el cuél es
mas palido y firme que el resto de la mucosa, de aqui inicia el crecimiento del (FT) [1,2].
La evolucién de estos eventos puede dar lugar a la aparicion de lesiones hiperplasicas o
tumores. Hoy dia la frecuencia de aparicion de estas entidades va en aumento; con la
presencia de aparatologias, cuerpos extrafios, mal-oclusiones, habitos y/o vicios que
desencadenan y se responsabilizan de la cronicidad y gravedad de estas lesiones. A esta
prevalencia se le suma el desconocimiento de los pacientes y comunidad por el 6ptimo
mantenimiento de un estado de salud bucal atraumatico, aliviado e higiénico [2].

El (FT) se incluye dentro de este grupo de entidades clinicas de la boca. Se considera la
patologia reactiva de tejido conjuntivo mas frecuente de la cavidad bucal; es una
neoplasia benigna constituida por fibras colagenas, de nucleo alargado y citoplasma
fusiforme [2]. La lesion suele ser nodular o papular, con didmetro medio aproximado de
1 cm, constituida por un tejido central fibro-conectivo. Se encuentra bien circunscrito
dispuesto sobre una base pediculada y la mayoria de las veces es asintomatico [3]. El
(FT) crece muy lentamente y generalmente interrumpen su crecimiento hasta alcanzar
un tamafo determinado. Pueden tener desde una consistencia blanda hasta dura, que
depende de la cantidad y disposicion de las fibras de coldgeno. Es mas frecuente en la
segunda y tercera década de la vida, se presenta sin predilecciéon por grupo étnico o
género [4,5].

A nivel histolégico se puede observar epitelio de revestimiento de tipo escamoso
estratificado, con hiperqueratésis, atrofia epitelial, el tejido conjuntivo es de tipo denso y
fibroso formado por abundante colageno. En el diagnéstico diferencial se deben incluir
patologias como la hiperplasia fibrosa, granuloma telangiectasico, periférico de células
gigantes, mucocele, entre otros tumores [3].

La terapéutica predilecta es la escision quirdrgica con un indice de reaparicion baja y de
buen prondstico, pero si el trauma es constante sobre la zona afectada puede reincidir
nuevamente la lesion; entre las diferentes alternativas de tratamiento se encuentran la
criocirugia, biopsia escisional, laser entre otros, dependiendo del tamafio de la entidad.
Segun los anteriores planteamientos es indispensable que el profesional en area de la

82
Rebolledo C, Martha. Rev CSV 2015; 7 (1):81-87



https://doi.org/10.22519/21455333.486

odontologia y/o estomatélogo identifique y conozca los factores etioldgicos,
caracteristicas clinicas e histopatologicas del FT, para establecer un correcto
diagndstico, tratamiento de dicha patologia y a su vez incluir dentro de sus planes de
tratamiento reales la motivacion y educacion en la prevencion de dichas afecciones, que;
como las revisiones de literatura lo muestran, es cada vez mas comun, pero a la vez muy
prevenible, e indirectamente se evita la cancerofobia en los pacientes [6,8].

REPORTE DE CASO

Se muestra un paciente masculino, caucasico, de 44 afios de edad, natural y procedente
de area rural del Atlantico - Colombia, agricultor como oficio, sin antecedentes
médicopersonales de relevancia clinica, el cual acude a la clinica de odontologia de la
Fundacion Hospital Universitario Metropolitano (FHUM), por presentar lesion
nédulo/papular de aproximadamente 1 cm de diametro en el maxilar superior a nivel de
primer y segundo premolar izquierdo, con relacion al fondo del surco, color rojizo y sin
llegar a producir asimetria facial, asintomatico de seis meses de evolucién (Foto 1). El
paciente manifiesta traumatizar la zona con frecuencia durante el cepillado. Al examen
radiografico no se evidencia ninguna lesion en el sitio anteriormente mencionado, los
organos dentales involucrados se evidenciaron sanos clinica y radiograficamente,
estableciéndose impresion diagnostica de (FT); para lo cual finalmente se decidio realizar
escision quirdrgica (Foto 2). Seguidamente se le informa al paciente el plan de manejo a
ejecutar, indicando riesgos y consecuencias firmando un consentimiento informado, que
incluye su autorizacion para la toma de fotografias y la presente publicacion. Previo a la
realizacion de examenes paraclinicos, técnicas de asepsia y antisepsia, inicia la
ejecucion del tratamiento.

J

Fuente: fotografia propia de los autores
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(Foto 1) Lesion nodulo-papular de aproximadamente 1 cm en el maxilar superior a nivel de primer y
segundo premolar.

Fuente: fotografia propia de los autores
(Foto 2) Radiografia panoramica del paciente en la cual no se observa ningun tipo de alteracién en el
lugar de la lesion (a nivel de premolares superiores izquierdo).

Inicia el procedimiento realizando bloqueo anestésico con lidocaina al 2% con epinefrina
1:80.000, técnica nervio alveolar medio y posterior superior, seguidamente se realiza una
incision lineal a nivel del cuerpo de la lesion, con mango de bisturi No 3. Bard Parker para
hoja No 15, luego con pinzas Kelly se realizé debridamiento del tejido para llegar a la
lesion, ésta se sujetd con pinzas Kelly curva y con un bisturi se procedio a eliminarla,
finalmente se curete6 el fondo de la lesion e irrigacién con suero fisioldgico. Se realiza
hemostasia y sutura con punto simple utilizando vicryl 4-0. Se le prescriben al paciente
analgésicos antiinflamatorios, antibidticos y se le dan recomendaciones postquirdrgicas.
Finalmente la muestra obtenida del tumor se llevd a estudio histopatoldgico, el cual
reporta: Descripcidbn macroscopica: en las secciones histolégicas macroscopicas
examinadas se observan: formacion sobre elevada, desprovista de epitelio; en el tejido
de sostén de tipo fibroso, en la base con abundantes infiltrados inflamatorios MN y PMN
zona de hemorragia reciente vasos dilatados — congestivos.
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Diagnostico: Lesion fibroepitelial con inflamacion crénica activa que sugiere un fibroma
asociado a trauma (foto 3).

» &
Fuente: Fundacion Hospital Universitario Metropolitano (FHUM), servicio de patologia. (Foto
3). Imagen histoldgica de la lesion resecada.

A los ocho dias del procedimiento el paciente acude a control postquirdrgico, se cortan
puntos de sutura, mostrando buen proceso de cicatrizacién, ausencia de exudados
purulentos y/o inflamatorios.

DISCUSION

Como es visto el (FT) no es considerado una lesion maligna de la cavidad oral, pero si
una lesion reactiva hiperplasica comun de la boca, la aparicibn en el sistema
estomatognatico es inherente y exclusivo del epitelio de revestimiento, sin predileccion
de sexo y edad, apareciendo entre los veinte y treinta afios, asi mismo lo
reportaTrajtenberg C et al, quien discrepa reportando la aparicion de la entidad a
cualquier década de la vida [3].

El factor etioldgico responsable de dicha entidad patoldgica es exclusivamente el trauma,
de alli deriva su nombre, aunque algunos autores como Shamim T, Varghese VI, etal lo
evidencian en la literatura con el nombre de hiperplasia fibrosa [4].
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Autores como Harris RJ, describen el (FT) como el resultado de irritacion por protesis
dentales mal adaptadas, el mordisqueo de la mucosa bucal, aparatologia ortoddntica,
dientes fracturados con bordes cortantes entre otros, asi mismo el caso que se presenta
en este articulo es atribuible a trauma durante la masticacion [8].

Segun la localizacion de la lesion, el presente caso muestra una ubicacion especial y
también poco usual en el fondo del surco vestibular, siendo normalmente de mayor
frecuencia de aparicion en la mucosa labial, yugal y bordes laterales de lengua,
manifiestan que en su poblacion estudiada, estas lesiones tienen predileccion por la
encia del maxilar inferior, discrepando de nuestro caso [8,10].

En cuanto al tratamiento, la predileccion es la escision quirdrgica radical, como se ejecutd
en el presente caso, debido a la naturaleza y caracteristicas de benignidad de la lesion y
también a su tamafio, semejante es la terapéutica para tumores fibrosos de tejidos duros,
autores como Pushpanshu K, Kaushik R et al, Coinciden con nuestro caso, manifestando
que la cirugia radical evita la recidiva [11,15].

CONCLUSION

De acuerdo con el caso planteado es relevante aseverar que el FT sigue siendo una
lesion comun de la boca, sin distincion de género y procedencia del paciente asi como la
satisfactoria evolucion que tienen posterior a la ejecucion de un acertado diagndéstico y
plan de tratamiento.

RECOMENDACIONES

Para nuevos casos que se presenten es indispensable comparar la presentacion clinica
de esta entidad con otros aspectos inherentes al paciente como la condicion fisica,
metabdlica e inmunoldgica, asi como, habitos y vicios.
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