ACTA BIOCLINICA Volumen 2, N°4, Julio-Diciembre 2012

Reporte de Caso Deposito Legal: PP1201102ME3815

N. Ramirez y col ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

FIBROMA POR TRAUMATISMO PROTESICO.
REPORTE DE UN CASO.

Nathalia Ramirez!; Luis Gonzalez?,Rémulo Leonardi?, Leonardo

Medina?, José Paez?

1. Odontdlogo Préactica Privada. Mérida Venezuela
2. Estudiante Facultad de Odontologia Universidad de Los Andes. Mérida,

Venezuela

Correspondencia: Od. Nathalia Ramirez. Edificio Res. Dos. Avenida 2 entre calle 30 y
31. Mérida, Venezuela Tel/Fax. 00(58) 274-2524570.

E-mail:nathyramirezmaldonado@hotmail.com

RESUMEN

El fibroma traumatico es una hiperplasia mesenquimatica que aparece con mucha
frecuencia en la cavidad bucal, este surge como respuesta del tejido conjuntivo a una
agresion o injuria constante. El siguiente reporte trata de un caso de fibroma en la cavidad
bucal originado por un traumatismo local protésico. El plan de tratamiento para este caso
consistié en el recambio protésico para erradicar el agente traumatico y la extirpacion
quirdrgica completa de la lesion y analisis histopatologico de la lesidn, cuyo resultado
confirmo el diagnostico presuntivo. El seguimiento durante los 6 meses siguientes indico

que la lesion no recidivo, lo que confirma el éxito del tratamiento.
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Fibrosa.

FIBROMA PROSTHETIC BY TRAUMA.
A CASE REPORT.

ABSTRACT

The traumatic fibroma is a hyperplasia mesenquimatica that appears very often in the oral
cavity, this comes as a response of the connective tissue of aggression, or constant injures.
The following report is a case of fibroid in the oral cavity caused by a local trauma
prosthetic. The treatment plan for this case consisted of the prosthetic replacement to
eradicate the agent and the traumatic complete surgical removal of the lesion, where the
histopathology confirmed the presumptive diagnosis. The follow-up during the 6 months
following indicated that the lesion does not relapsed, which confirms the success of the

treatment.

Keywords : Traumatic fibroma, prostheses Desadaptada, neoplasia, fibrous hiperplasia

INTRODUCCION

El fibroma se define como la neoplasia
benigna maés frecuente en la cavidad oral.
Se origina por la produccion exagerada
de tejido conjuntivo de tipo fibroso,

debido a traumatismos crénicos como

son: el mordisqueo de labios y carillos e
irritaciones causadas por el uso de
prétesis desadaptadas. Suele localizarse
en la mucosa interna del carrillo, labios,

linea media del paladar y encias *.
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A pesar de que se creia una neoplasia
verdadera, hoy en dia se define como una
patologia reactiva y no un verdadero
tumor, ya que es causado por trauma
cronico de la mucosa bucal, incluso se
caracteriza por la elaboracion abundante
de haces maduros de colageno, razon por
la cual en ocasiones semeja tejido
cicatrizal; es decir, no es exactamente
una neoplasia fibroblastica sino una

reaccion ante un traumatismo crénico.

Este tipo de hiperplasia no es mas que un
sobre  crecimiento  patoloégico  de
fibroblastos y colageno, y en muchos de
los casos podria haber regresién o una
ligera disminucion del tamafio de la
lesion, si el origen de la injuria al tejido
blando es removida y si la lesién no tiene
un tamario considerable. A pesar de ello,
otros autores aseguran que la involucién
espontanea es improbable debido a que el
exceso del colageno es permanente 2%,

Esta lesion afecta por igual a ambos
sexos, se puede presentar a cualquier

edad y no tiene predileccién por la raza;

sin embargo, algunos autores aseguran
que tienen predominio por el sexo
femenino en una proporcién de 5:1, con
predilecciéon por la raza blanca. El
porcentaje de aparicion en mujeres es del
71% en relacion a los hombres, y es méas
frecuente después de la segunda década
de la vida en individuos adultos entre 30
y 60 afios que hacian uso de protesis

parciales o totales 2% %57,

Desde el punto de vista clinico es una
lesibn que se caracteriza por ser
generalmente Unica, elevada, papular o
tumoral, de coloracion normal a palida
debido a una relativa carencia de vasos
sanguineos, donde la superficie puede ser
lisa o ulcerada, esta Ultima guardando
mucha relacion con la localizacion y
tamaiio de la lesion. Puede ser sésil o
pediculada y su crecimiento es lento.
Poseen un potencial de crecimiento
limitado, que por lo general no excede a
1 cm de didmetro y rara vez es mayor de
2 cm, cuando sobrepasan estas

dimensiones son denominados fibromas
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gigantes. Su consistencia puede ser dura
o0 blanda a la palpacién, dependiendo de
su grado de vascularizacion vy fibrosis, y
por lo general se presenta de forma

asintomatica> > "8

Histopatologicamente, el fibroma esta
recubierto por una capa de epitelio
escamoso estratificado, el cual se puede
observar delgado y a menudo aparece
alargado 'y muestra  acortamiento
aplanado de las  invaginaciones
dermoepiteliales, hiperqueratosico
debido a la friccion, o con focos de
ulceraciéon. Este epitelio recubre una
masa de tejido conjuntivo fibroso denso,
formado por abundante colageno maduro
entrelazado y mezclado con diversos
fibroblastos, fibrocitos y pequefios vasos
sanguineos. Si hay traumatismo se puede
encontrar vasodilatacion, edema e
infiltracion de células inflamatorias %°,

Estas lesiones son facilmente
diagnosticadas y en algunos casos
pueden encontrarse variantes

microscopicas  distintas como  es

metaplasia Osea, oncocitica y escamosa.
Las alteraciones metaplasicas
probablemente estan relacionadas
usualmente con la presencia de infiltrado

linfocitico®.

Los diagnosticos diferenciales para esta
entidad van a depender del tamaiio,
localizacion y la composicion
histopatoldgica de la lesion, entre ellos
estan: lipoma, neurofibroma,

neurilenoma,  mucocele,  papiloma,
granulomas  piogénicos, granulomas
periféricos de  células  gigantes,
rabdomiomas, leiomioma, fibromas
odontogénicos  periféricos 'y hasta

carcinomas espinocelulares #*,

Sequeira y col. ? sefialan que durante el
tercer trimestre del afio 2004, Sosa, L. y
cols. publicaron el articulo analisis
retrospectivo sobre las patologias bucales
en Los Teques. Estado miranda.
Venezuela, en el cudl se estudido la
incidencia y prevalencia de distintas

patologias en el hospital Victorino

75



ACTA BIOCLINICA

Reporte de Caso

N. Ramirez y col

Volumen 2, N°4, Julio-Diciembre 2012

Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

Copyright: © ULA 2012

Santaella  Ruiz, obteniendo como
resultado que el fibroma traumatico se
presento en 21 de los casos y es més
susceptible la poblacién entre el rango de
edad 15 a 28 afios.

En sintonia con los anteriores autores
Lépez. y cols. * realizaron un estudio de
tipo retrospectivo (periodo 1991-2001),
evaluando 4.908 historias del archivo
central de histopatologia bucal de la
Facultad de Odontologia de la UCV. La
prevalencia fue del 11,16% (n=548). El
94% tenia como diagnéstico presuntivo
fibroma traumético, 528 casos fueron
asintomaticos, el 29,7%, se localizd en
carrillos seguido por labio inferior
(20,4%), el 85,8% mostrd una coloracion
igual a la de la mucosa adyacente, el
62,9% no excedio los 5mm de tamafio y
el 59% fueron sesiles. Por los resultados
obtenidos, el autor concluyé que el
fibroma traumatico es una lesion reactiva
frecuente  en  Venezuela, puede
presentarse a cualquier edad y cursa con

caracteristicas de benignidad que todo

odontdlogo general debe conocer para su

diagnostico y manejo.

El tratamiento de eleccion para el
fioroma es la extirpacién quirtrgica
tradicional. Posteriormente la muestra
extraida debe ser analizada
histol6gicamente para la confirmacion
del diagnostico de fibroma, pues ésta
posee diagndstico diferencial con otras
lesiones.  Existen  también  otras
alternativas de tratamiento para este tipo
de lesiones como 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 histopatolégico de las
muestras de pequerfio tamarnio.
Generalmente estas técnicas
conservadoras son Utiles en casos en los
cuales la cirugfa esta contraindicada. ** >
%7 En ambos tratamientos, ya sea
quirurgico o conservador, se recomienda,

una vez completada la cicatrizacion o
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eliminada la lesion, la confeccion de
prétesis bien adaptadas o un correcto
rebase de la protesis antigua, con lo cual
la lesion no recurre. El prondstico es
bueno y los indices de recidivas son
bajos cuando el agente traumatico es

removido 1237,

La importancia de orientar al clinico en
el abordaje de esta patologia, la
necesidad de mantener actualizado el
tema mediante el aporte teérico de la
revision bibliografia y la elevada
frecuencia con la que se desarrollan los
fibromas traumaticos (siendo la principal
lesion de tejido conjuntivo en
odontologia, de acuerdo a los

1-10
)

antecedentes consultados

constituyeron los principales
fundamentos que motivaron a considerar
la publicacién del presente caso clinico,
a fin de dirigir y exponer la conducta
adecuada a seguir ante este tipo de lesion.
Para ello se plante6 como objetivo

describir el diagndstico y tratamiento

quirurgico de un fibroma traumatico en

mucosa labial.

REPORTE DEL CASO:

Se describe el caso clinico de un paciente
de 49 afios edad, natural de Canagua,
residente de Ejido Edo. Meérida
Venezuela. De raza caucésica, y de
ocupacién comerciante, el cual asistié a
consulta al Servicio de Clinica
Estomatologica | de la Facultad de
Odontologia de la ULA, por presentar
una lesion de moderado tamario, ubicada
en la cara interna derecha del labio
inferior, la cual le incomodaba e

interferia en su estética.

En la anamnesis manifiestd padecer
alteraciones visuales, cefalea, sinusitis,
epistaxis y fatiga, ademas de habitos
parafuncionales como bruxismo, y mala
técnica de cepillado.

En la evaluacion clinica extraoral se
observé que el paciente presentaba nevus

en la zona cutanea y bermellon del labio
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superior, en el examen clinico intraoral

se observd  gingivitis  moderada
generalizada, reabsorcion del reborde
residual caries recidivante en el 46,
anodoncia falsa quirdrgica de 18, 12, 11,
21, 22, 28, 38,36 y 48; rehabilitado con
una protesis parcial removible en el
maxilar superior que presenta
desadaptacion, y alteraciones regresivas

como atricion y abrasion generalizada.

Dentro de los antecedentes personales
referidos por el paciente en relacion con
la lesion, ésta aparece hace 2 afios
aproximadamente, esto como
consecuencia de un traumatismo crénico
debido a la protesis mal adaptada (figura
1).

Figura 1. Protesis ocluyendo en la cara interna

derecha del labio inferior

Dicha lesion, por mordedura constante,
comenzO6 a crecer lentamente y no
manifestd dolor alguno. Al momento de
presentarse a la consulta no habia
recibido ningun tipo de tratamiento, ni
presentaba lesiones similares previas.
Los antecedentes familiares no fueron
contributarios. Se observd una lesion
tumoral, lisa, brillante, esférica, dura a la
palpacion, pediculada, de
aproximadamente 8mm de diametro, de
coloracion similar al de la mucosa bucal,
indolora, localizada en la cara interna

derecha del labio inferior (Figura 2).

Figura 2. Fibroma traumatico
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Debido a las caracteristicas clinicas de la

lesion y los datos aportados por el

paciente se establecidé como diagnostico
presuntivo fibroma traumatico.

En funcion del diagnéstico se

establecieron las siguientes fases del plan

de tratamiento:

e Fase inicial: motivacion del
paciente. Fase de revaluacion:
evaluar la recurrencia de la placa
y el calculo dental.

e [Fase quirurgica: exerésis

quirdrgica completa de la lesion

(Fibroma).

e Fase restaurativa: operatoria para
tratar caries, atricion y abrasion, a
demaés del disefio y elaboracion
de P.P.R

e Fase de reevaluacion vy

mantenimiento:  evaluar  los

procedimientos realizados y la

cicatrizacion.

Al paciente se le realizaron los exdmenes

complementarios para la toma de biopsia

excisional y estudio histopatolégico. Se
ejecuto el plan de tratamiento tomando
en cuenta con mayor prioridad el motivo
de consulta del paciente, eliminando
quirdrgicamente la lesion del labio
inferior a través de una biopsia
excisional, en el quir6fano del Servicio
de Clinica de Cirugia de la Facultad de
Odontologia de la ULA, haciendo uso de
anestesia local perilesional (lidocaina al
2%) para la analgesia y vasoconstriccion
del tejido (figura 3).

Figura 3. Anestesia perilesional.
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Posteriormente se procedi6 a la
eliminacion quirdrgica (figura 4), se
suturd la zona con seda negra 000 (figura
5) y se envid la muestra al laboratorio

histopatologico.

Figura 5. Sutura de la zona

Como postoperatorio se le indico realizar
enjuagues bucales con clorexidina por
una semana 3 veces al dia y analgésico
(ibuprofeno 600 mg cada 8 horas por 3
dias). Adicionalmente se le sugirio
aplicar técnicas correctas del cepillado y
uso de férula para controlar el desgaste
producido por el bruxismo. Se realizé un
control a los ocho dias de la cirugia para
el retiro de los puntos de sutura.

Figura 4. Exéresis completa de la lesion Seguidamente el paciente pas(') a la fase
del tratamiento periodontal para la
realizacion de tartrectomia, seguido de

los tratamientos de operatoria dental con
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el fin de restaurar las lesiones cervicales
e incisales ocasionadas por la abrasion y
atricion respectivamente, ademas de las
lesiones  cariosas.  Finalmente  se
confecciond una nueva protesis parcial
removible para evitar recidivas de la

patologia.

El examen histopatologico reporté un
predominio de tejido conjuntivo con
abundantes fibras colagenas en forma de
haces, se observan ademas fibroblastos,
fibrocitos y vasos sanguineos dilatados.
El epitelio presenta cambios de
hiperplasia y una ligera acantosis. No hay
criterios de malignidad. Esto confirma el
diagnostico presuntivo.

La fase de control consistio en valorar al
paciente 3 veces durante los seis meses
siguientes, en los que el paciente se
encontrd  asintomatico, afebril, con
excelente evolucion del tejido blando. Lo
anterior sumado a la baja recidiva de
estos fibromas supone un excelente

prondstico para el caso (figura 6).

Figura 6. Post Operatorio, una semana.

DISCUSION

Los Fibromas son las hiperplasias mas
frecuentes de la cavidad oral, son
lesiones benignas, pero su diagnéstico
temprano es de vital importancia a fin de
descartar otras patologias clinicas e
histolégicamente similares de riesgo >.
En cuanto al aspecto clinico de la lesién,
la literatura reporta que es elevada,
esférica, tumoral, indolora no superior a
lcm de diametro, que afecta en mayor
proporcion a personas entre los 30 y 60
afios de edad donde el tratamiento de

eleccion es la biopsia exicional y cuyo
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examen histopatologico esta determinado
por predominio de tejido conectivo con
abundante fibras colagenas, fibroblastos,
fibrocitos y vasos sanguineos % * *®. Esto
coincide con el caso reportado, en el cual
se describe un paciente de 49 afios de
edad en el que se observo una lesion
tumoral, lisa, brillante, esférica, dura a la
palpacion, de aproximadamente 8mm de
didmetro, de coloracion similar a la
mucosa bucal, indolora, localizada en la

cara interna derecha del labio inferior.

La bibliografia refiere que el fibroma es
mas frecuente en mujeres y se presenta
con base de implantacion sésil. Sin
embargo, éste caso difiere pues muestra a
un paciente masculino con un fibroma
traumatico cuya base de implantacién es
pediculada > *®.

La baja incidencia de recidivas
proporciona un buen resultado, y es
importante mencionar que para disminuir
el riesgo de recurrencia se debe eliminar
el agente causal, en este caso es necesario

sustituir la prétesis parcial removible del

paciente ** tal como se acatd en el

presente caso clinico.

Cabe sefialar ademdas que aun existe
controversia en cuanto a si el fibroma
traumatico es una hiperplasia o una
neoplasia. Al respecto Bermejo®. ofrece
como opcién ante la duda un indicio
adicional para diferenciar si es un
verdadero fibroma. El autor sefiala que se
considerara como neoplasia cuando hay
una proliferacion fibroblastica bien

delimitada y circundada por una capsula.

CONCLUSION

Se concluye que el diagndstico definitivo
de la lesibn del presente caso
corresponde a un fibroma traumatico,
asociado a la desadaptacion de la
prétesis, por el aporte de los datos
recolectados en la anamnesis, los
hallazgos clinicos en la evaluacion
intraoral, extraoral y el examen

histopatolégico realizado a la muestra
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después de la extirpacion quirargica de la

lesion.
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