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RESUMEN

El fibroma es la neoplasia mesenquimatica benigna con mayor predominio en la cavidad bucal.
El fibroma traumético se origina como una reaccién de injuria cronica. El presente reporte de
caso hace mencion de un fibroma traumatico con una evolucion rapida, situacion alarmante para
el odontélogo como para el paciente ya que este signo sugiere rasgo de malignidad, aunque los
resultados del examen histopatoldgico de la lesion evaluada en el actual caso no muestra criterios
de malignidad.

Palabras claves: Fibroma traumatico, fibroma gigante, fibroma odontogénico periférico.

TRAUMATIC FIBROSIS CLINICAL AND HISTOLOGIC EVALUATION CASE

ABSTRACT

The fibroid is benign neoplasm with predominance in the oral cavity. Traumatic fibrosis
originates as a reaction to chronic injury. This case report mentioned a traumatic fiboroma with
rapid evolution, alarming situation for the dentist and patient as this sign suggests feature of
malignancy, although the results of histopathological examination of the injury evaluated in the
present case showed no criteria of malignancy.

Key words: Traumatic fibroma, giant fibroma, peripheral odontogenic fibroma.
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Introduccion

El fibroma es el tumor benigno mas
frecuente en la cavidad bucal, consta de
tejido conectivo completamente
desarrollado, presenta una localizacién
superficial o profunda y los hay de distintos
tipos, dependiendo de su origen pueden ser
odontogénicos, no odontogénicos entre este
altimo resalta el fibroma periférico o por
irritacion (1,2,3).

El fibroma por irritacion también llamado
hiperplasia fibrosa o cicatriz hiperplésica, es
de larga duracion, puede aparecer en
cualquier lugar de la cavidad bucal, asociado
a la reaccion de traumatismos  crénicos,
como mordisqueo de carrillos, queilofagia,
un borde afilado de un diente, amalgama
fracturada o irritacion por protesis, que en
muchos casos tiene gque ver con rebasados
acrilicos  defectuosos o  dentaduras
maladaptadas que irritan el paladar,
induciendo un sobrecrecimiento patolégico
de los fibroblastos y del colageno producido
por ellos, lo que origina una masa
submucosa evidente al examen clinico
(3,4,5,7).

En la observacion clinica se muestra como
una tumoracion solitaria, lisa, con un color
igual al de la mucosa bucal, una
consistencia dura o blanda, de base sésil o
pediculada, cuyo crecimiento suele ser lento
y continuo (1,2,5,7).

Histologicamente el fibroma tiene un origen
de tejido conectivo, constituido por gran
cantidad de fibras colagenas, células
(fibroblastos), vasos sanguineos, a veces
presenta calcificaciones y recubierto en su
superficie por epitelio estratificado escamoso
normal (2,5,8).

El fiboroma traumatico es considerado como
el tumor benigno mas frecuente de la
cavidad bucal (9,10,11,12). Cooke en 1952
lo relaciona intimamente con la Hiperplasia
Fibrosa. Es de crecimiento lento, y algunos
autores como Pinborg en 1981 sugieren que
los traumatismos constantes sobre la lesion
aceleran el crecimiento de esta favoreciendo
la invasion al tejido subyacente dando lugar
de esta forma a una transformacion maligna.

Sin embargo algunos autores aseguran que
tiene predominio por el sexo femenino, de
igual forma que se puede presentar a
cualquier edad pero es mas frecuente
después de la segunda década de la vida, en
individuos adultos (16,17,18). Su
localizacion mas frecuente es en aquellas
areas propensas a sufrir trauma, como por
ejemplo, carrillos, lengua, paladar y labio
(15,16).

No obstante algunos autores aseguran que su
localizacion méas frecuente es encia,
carrillos, labios y bordes laterales de la
lengua (3, 5,17); cuando aparece en la encia
surge del tejido conectivo o del ligamento
periodontal (18).

La importancia del fibroma traumatico es
que tienen caracteristicas de malignidad
cuando su tamafio sobrepasa el normal y la
injuria  fisica es constante pudiendo
comprometer la vida del paciente si no es
tratado a tiempo, pese a que se trata de una
neoplasia benigna sin recidiva; son pocos los
casos reportados con una evolucion rapida
situacion la cual causa alarma ya que el
signo de agudeza sugiere rasgo de
malignidad (18,19); se consider6 de interés
la presentacion de un nuevo caso donde su
caracteristica fundamental fue el crecimiento
que alcanzo6 en 5 meses.
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El objetivo del caso es estudiar el fibroma a

través de la revision de la literatura,
enucleacion total de la lesiobn con su
respectivo estudio histopatoldgico siendo
vital para establecer el diagnostico definitivo
y diferencial de dicha entidad, recuperacion
del paciente, ademas de crear conciencia
para que el odont6logo este atento a este tipo
de alteracion y logre estar capacitado para
integrar el equipo  multidisciplinario
necesario para atender a estos pacientes.

Reporte de caso

Se presenta el caso de paciente femenina,
mestiza, con 37 afios de edad, natural del
Estado Mérida y ocupacién del hogar, que
acude al Servicio de Estomatologia de la
Facultad de odontologia de la ULA, en
Mayo de 2009, por presentar una lesion
bucal de evolucion rapida.

Dentro de los antecedentes personales
referidos por el paciente en relacién con la
lesion, afirma que ésta aparece hace 5 meses
como consecuencia del borde afilado del 38
por pérdida coronal debido a caries severa
que al mismo tiempo dejé un pélipo pulpar.
Como consecuencia del trauma constante,
por mordedura, comenz6 a crecer
rapidamente después de 2 meses de su
aparicion. Al momento de presentarse en la
consulta resefia estar préxima a extraccion
del resto radicular del 48 ya que su
condicién bucal no era la mas adecuada por
la multitud cariosa, restos radiculares,
calculo generalizado, halitosis, quien asevera
ademas nunca haber recibido atencién
odontoldgica. No refiere presentar ningun
habito. Los antecedentes familiares no
fueron contributorios.

Al realizar el examen clinico intraoral se
observO una lesién exofitica de base
pediculada cuyo didmetro es de 0.8 mm
aproximadamente, con un color similar al de

la mucosa bucal, de superficie lisa, firme a la
palpacion, localizada en reborde gingival por
lingual junto al tercer molar inferior
izquierdo, compatible con lesion traumatica;
al mismo tiempo el 38 presenta perdida
coronal debido a caries dental con un pélipo
pulpar sellando el canal radicular (g 1 v
»).Debido a las caracteristicas clinicas de la
lesion y los datos aportados por el paciente
se estableci6 como diagndstico provisional

lesion traumatica.

Fig. 1. Aspecto clinico de
la lesion.

Fig. 2. Vista oclusal de la lesion.

los resultados de los  examenes
preoperatorios hematologia completa, TP,
TPT vy creatinina arrojaron resultados de
quimica sanguinea normales; en el examen
radiografico interproximal se evidencia una
zona radiolucida a nivel del remanente
coronal del 38 compatible con caries y a
nivel apical del mismo zona radiollcida de
bordes irregulares con pérdida del ligamento
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periodontal compatible con absceso radicular
(fig. 3).

a b

Fig. 3. Examen radiogréfico, detalle vista
interproximal(a) y periapical (b).

Su pronostico es favorable por lo que se
decidi6 tomar una conducta terapéutica
quirdrgica, mediante biopsia excisional, en
la Clinica de Cirugia de la Fac. Odontologia
de la ULA. Se realiz6 anestesia con técnica
mandibular y perilesional, posteriormente se
procedié a la eliminacion quirtrgica con
bisturi n® 15 y un corte en tajada de naranja
extendido a tejido sano para evitar recidiva e
incluyendo ademés restos radiculares del
tercer molar involucrado en la tumoracion,
finalmente se practico 3 puntos de sutura con
seda negra n° 3.0 (ig. 4 y 5. Se le indico al
paciente Amoxicilina 500mg x 7 dias c/7
hrs, lbuprofeno 400mg x 6 dias c/7 hrs y
regresar en 8 dias para retirar puntos.

Fig. 5. Aspecto
macroscopico de la

Fig. 4. Extraccion
de la lesion.
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lesion.

La lesion fue analizada histolégicamente y
los cortes evaluados muestran fragmentos de
tejido, tapizado por un epitelio plano
acantotico con ortoqueratosis y
paraqueratosis. Las células en su espesor
mantienen los niveles de maduracion y la
polaridad en la disposicion de sus nucleos.
La membrana basal luce indemne en todo su
trayecto, su estroma es edematoso con
escaso infiltrado inflamatorio de tipo crénico
y vasos sanguineos, extensas areas de areas
de fibrosis y colagenizacion (sig ). Nota: En
el material evaluado no se observaron
criterios de malignidad.

v
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Fig. 6. Preparado histolégico de la lesion:
a) paraqueratosis, b) hiperplasia epitelial,
c) acantosis, d) papilomatosis.

Después de 8 dias de la intervencion
quirdrgica se retiran los puntos, sin presencia
de complicacion postoperatoria,
observandose un tejido sano con igual color
a la mucosa bucal ademéas la paciente no
refiere ningun tipo de sintomatologia.

Discusién
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El fibroma es una neoplasia mesenquimatica
benigna que aparece con mucha frecuencia
en la cavidad bucal (1,2,3,4) .Siendo de
interés conocer entonces su etiologia,
evolucion porque no en todos los casos
reportados por la literatura se enmarcan en
un mismo patrén (2,3,4,6,7,15,16,19).

En el presente caso se confirma la existencia
de un fibroma traumatico partiendo de las
caracteristicas clinicas antes mencionadas
(borde dental cortante y mordedura
traumatica) y elementos histologicos que la
sefialan, como el epitelio estratificado
£scamoso de espesor variable,
inmediatamente subyacente, se nota un
tejido  conectivo fibroso denso con
abundantes fibras colagenas entremezcladas
con fibroblastos, fibrocitos y espacios
vasculares de pequefio tamafo (fig. 7). La
etiologia del caso que se describe coincide
con la teoria que indica que es la neoplasia
mas frecuente encontrada en cavidad bucal
debido a diferentes tipo de traumas cronicos
principalmente la masticacion (2, 3, 5, ).

.,"'Kv .

Fig. 7. Microfotografia. Notese el
componente fibroconectivo con abundante
colageno.

Los diagndsticos diferenciales para esta
entidad van a depender del tamafio y
localizacion de la lesion y se puede
establecer con: papiloma se requiere un
estudio histopatoldgico ya que clinicamente

son muy parecidos; lipomas en carrillos,
neurofibromas si se localiza en la lengua,
tumor de glandula salival si se ubica en
paladar, granulomas periféricos de células
gigantes (2, 3, 4,). Si llegan a desarrollar
tamafios gigantes su distincion sera con
mucoceles de gran tamafio, fibromas
odontogénicos  periféricos 'y  hasta
carcinomas espinocelulares (15,16).

El tratamiento de eleccion para el fibroma
traumatico es la extirpacién quirdrgica
tradicional y ésta rara vez recurre pues la
conducta habitual consiste en eliminar el
factor traumatico esperando que la lesién
remita (3,5); ademas cualquier agente
etioldgico identificable, como calculo o
cualquier otro material extrafio, debe
extirparse (6, 7, 15, 16). En caso de recidiva
su efecto se le atribuye al trauma continuo en
la region afectada, el tratamiento de eleccion
seria la reexcision amplia (2, 15, 16). Entre
otras alternativas de tratamiento se encuentra
la criocirugia, utilizando nitrégeno liquido lo
que resulta muy util en casos de pacientes
con alto riesgo para cirugia o alérgicos a la
anestesia, pero a la vez, se presenta como
limitacion el no poder realizar el respectivo
estudio histopatologico de las muestras de
pequefio tamafo, el cual es vital para
establecer el diagnostico definitivo de esta
entidad (2,4,6,17,18).

Conclusiones

Por lo general este tipo de lesion causa
alarma tanto al clinico como al paciente,
quien frecuentemente acude a consulta con
la sospecha de tener una lesion de caracter
maligno, y en realidad, la misma tiene un
comportamiento completamente benigno e
inofensivo, s6lo que por su gran tamafio,
unicamente ocasiona ciertas limitaciones al
paciente, para hablar, comer o realizar la
higiene bucal, sino que ademas adquiere
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caracteristicas  clinicas  sugestivas  de
malignidad, de ahi su reconocimiento clinico
y su importancia diagnoéstica, no solo para
tranquilizar al paciente y tomar la conducta
adecuada en base a su tratamiento, el cual va
dirigido a la eliminacion quirdrgica y su
respectivo estudio histopatolégico. Por esta
razones, en el presente caso clinico luego de
la evaluacion de la lesion sugestiva de
fibroma se decidid realizar la escision total
de la lesion, enviar la muestra al laboratorio
histopatolégico por cuyos resultados se
estableci6 como diagnostico  definitivo
“fibroma traumatico”; 8 dias después de la
intervencion quirdrgica se retiran los puntos,
sin presencia de complicacion
postoperatoria, observandose un tejido sano
con igual color a la mucosa bucal y la
paciente no refirid ningin tipo de
sintomatologia. Todas las lesiones de la
cavidad oral, incluyendo las periodontales,
glandulas salivares, deben ser estudiadas con
detalle, sin confiar en la aparente benignidad
de las mismas, integrando los datos clinicos,
radioldgicos e histoldgicos para adecuar el
protocolo terapéutico y clinico a la realidad
bioldgica de la lesion.

Recomendaciones

1. Se debe realizar una anamnesis cuidadosa
y el examen clinico para evidenciar la
naturaleza y la causa-efecto de la lesion.

2. Cuando se juzga clinicamente una causa
traumatica y una respuesta queratdsica, no se
requiere  biopsia, sino  recomendar
descontinuar habito causal.

3. Cuando se piensa que la lesion es de
origen traumatico, se recomienda un periodo
de observacion de dos semanas.
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4. Cuando no se producen cambios o la
lesion aumenta de tamafio o se duda de la
etiologia de la lesion se tiene que realizar
biopsia para establecer el diagndstico
definitivo.
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