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RESUMEN

Introduccion: el fibroma traumatico es una lesion benigna comun de la cavidad bucal, especialmente en
adultos, aunque también puede aparecer en jovenes y nifos. Esta lesion es una respuesta del tejido a un
estimulo irritante, como el roce de una protesis mal adaptada o traumatismo cronico. Objetivo: describir
las variabilidades clinicas, etiologicas e histopatologicas del fibroma traumatico a través del reporte de dos
casos clinicos con presentaciones inusuales. Reporte de casos: este estudio reporta dos casos clinicos: un
adolescente de 13 afios con una lesion en la encia interdental y un adulto de 59 afios con un fibroma
traumatico gigante en la mucosa yugal izquierda. En ambos casos, el diagnostico se confirmé mediante
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estudio histopatoldgico. Resultados: ambos casos clinicos presentaron caracteristicas tipicas; sin embargo,
mostraron variaciones como la presencia de paraqueratinizacion en el epitelio en el primero, frente a la
ausencia de queratinizacion y tamafo inusual en el segundo. Conclusion: este estudio demuestra que el
fibroma traumatico puede manifestarse de manera atipica, incluso en poblaciones mas jovenes y en
localizaciones menos frecuentes. La variabilidad en la presentacion clinica e histopatoldgica resalta la
importancia de considerar el fibroma traumatico en casos clinicos que no se ajustan al patréon tipico.

Palabras clave: fibroma traumatico, lesion traumatica, encia, fibroma traumatico gingival.

TRAUMATIC FIBROMAS: ATYPICAL LOCATION AND UNUSUAL SIZE. REPORT
OF TWO CLINICAL CASES

ABSTRACT

Introduction: traumatic fibroma is a common benign lesion of the oral cavity, primarily prevalent in adults,
although it may also occur in adolescents and children. This lesion is a tissue response to an irritating
stimulus, such as the friction of a poorly fitting prosthesis or repetitive trauma. Objective: To describe the
clinical, etiological and histopathological variations of traumatic fibroma through two case reports with
unusual presentations. Case reports: this study reports two clinical cases: a 13-year-old adolescent with an
interdental gingival lesion and a 59-year-old adult with a giant traumatic fibroma in the left buccal mucosa.
Both diagnoses were evaluated clinically and histopathologically. Results: both clinical cases presented
typical features; however, they exhibited variations such as epithelial parakeratinization in the first case, as
opposed to the absence of keratinization and an unusual size in the second. Conclusion: this study
demonstrates that traumatic fibroma can present atypically, even in younger populations and in less
common locations. The variability in clinical and histopathological presentation highlights the importance
of considering traumatic fibroma in clinical cases that do not fit the typical pattern.

Keywords: traumatic fibroma, traumatic lesions, gingiva, giant traumatic fibroma.

INTRODUCCION

El fibroma traumatico (FT) es una de las lesiones reactivas mas frecuentes de la cavidad bucal,
con una prevalencia del 1,2% en adultos'?. Puede presentarse a cualquier edad'-, con predominio
en mujeres entre la segunda y sexta década de vida*®. El FT se origina en respuesta a estimulos

crénicos por friccién, como protesis mal adaptadas, roce por aparatos ortodonticos, restauraciones
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defectuosas, mordedura repetida y presencia de calculo dental®, entre otros factores. Por ello, se
localiza habitualmente en zonas expuestas a trauma, principalmente en la lengua y la mucosa labial

inferior. ¢

Clinicamente, el FT se presenta como una lesion papular o nodular, bien delimitada, con un
diametro usualmente menor a 1 cm. Su coloracion es rosada o del tono de la mucosa circundante;
de superficie lisa y consistencia dura o fibrosa. Con una base de implantacion sésil o pediculada®’.
Generalmente es una entidad solitaria y asintomatica*’, aunque el trauma mecénico persistente
puede inducir areas ulcerativas, hiperqueratosis o sangrado’®. Su crecimiento es lento y gradual®.
Si bien su potencial de malignidad es bajo, aquellas lesiones que exceden el tamafio promedio o
muestran cambios atipicos requieren una intervencion diagnodstica oportuna para asegurar un

manejo adecuado’S.

A pesar del conocimiento existente, la presentacion clinica del fibroma traumatico puede variar.
El reporte de variantes poco frecuentes es fundamental para ampliar el espectro diagnostico y guiar
futuras investigaciones. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas,

etioldgicas e histopatologicas de dos casos clinicos de fibroma traumatico inusual.
Fibroma traumatico

El FT representa la lesion reactiva de mayor prevalencia en la cavidad bucal. Historicamente ha
recibido diferentes nombres como hiperplasia fibrosa local, hiperplasia fibrosa intraoral focal,
cicatriz hiperplasica, nodulo fibroso, pélipo bucal, fibroma irritativo, especialmente cuando

aparece en la encia'%!2,

Su etiopatogenia se asocia directamente a traumatismos cronicos de baja intensidad. Estos factores
pueden ser autoinfligidos, como el habito de succién o mordisqueo de carrillo, labios, o de caracter

iatrogénico, por protesis dentales mal adaptadas, rebasados acrilicos defectuosos, restauraciones
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fracturadas o defectuosas. La persistencia de estos agentes irritantes desencadena una respuesta

hiperplasica del tejido conectivo como mecanismo de defensa y reparacion’!%!1,

El diagnoéstico es fundamentalmente clinico e histopatoldgico. Se manifiesta como un nodulo de
crecimiento lento, generalmente asintomatico y bien delimitado. Su didmetro suele ser menor a un
1 cm, aunque existen reportes de casos clinicos inusuales con didmetros entre 4 a 6 cm'’. Aunque
puede aparecer en cualquier area de la cavidad bucal, su ubicacion usual es la mucosa yugal, labios

y lengua® 3.

Histopatolégicamente, se identifica como una neoplasia reactiva de origen mesenquimatoso®. Se
caracteriza por una proliferacion excesiva de tejido conectivo fibroso colagenizado y

vascularizado’'!’.

El epitelio a menudo exhibe hiperplasia e hiperqueratosis secundarias a la
irritacion cronica, lo que da como resultado la formacion de un aumento de volumen firme e
indoloro!®. Se distinguen por la proliferacion de fibroblastos maduros y el depésito de fibras de
coldgeno organizados en pequefios haces condensados’. Cabe destacar que la literatura describe
predominantemente colageno maduro tipo I y III, con infiltracion celular inflamatoria leve o

ausente.>%-116

Debido a su morfologia, el diagndstico diferencial debe considerar otras lesiones reactivas como
granuloma pidgeno, hiperplasia fibrosa focal, hiperplasia inflamatoria y granuloma periférico de

células gigantes 54,

El pronostico es bueno y la recurrencia es infrecuente, estd estrictamente ligada a dafos repetidos
en un mismo lugar’. El protocolo de tratamiento consiste la escision quirirgica con bisturi.
Técnicas menos invasivas como la ablacion con laser o la crioterapia también son efectivas y
pueden acelerar el proceso de cicatrizacidon y constituyen alternativas eficaces que optimizan el

proceso de cicatrizacion °.
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Epidemioldgicamente, esta patologia presenta predileccion por el sexo femenino, con una relacion
de 2:1 respecto a los hombres. Debido a su naturaleza reactiva, es una de las lesiones mas

frecuentes en la consulta odontoldgica ®13.

REPORTE DE CASOS

Caso clinico 1

Paciente masculino de 13 afios, procedente de Valencia, Venezuela. Acude a consulta por presentar
una lesion que se muestra como un aumento de volumen en el hemicuadrante inferior izquierdo,
asociada a traumatismo con objeto contuso tipo balon de futbol. El representante refiere su
aparicion hace 4 meses aproximadamente, Presenta caracteristicas de crecimiento lento y
asintomatico. En la anamnesis, el representante niega antecedentes médicos personales o
familiares, asi como el uso de medicacion y hébitos psicobiologicos relevantes para el caso clinico.
Al examen clinico se evidencia una lesion nodular en la encia interdental del hemicuadrante
inferior izquierdo, entre las UD 3.3 y 3.4 (Figura 1.A). El fragmento mide 12 mm de largo, de
color rosado y forma ovalada, muestra una superficie lisa, consistencia dura y una base de
implantacion pediculada. Se establecié como diagndstico presuntivo: fibroma traumatico. Se
consideraron como diagnoésticos diferenciales el granuloma pidgeno y granuloma periférico de

células gigantes.

FIBROMAS TRAUMATICOS: LOCALIZACION ATIPICA Y TAMANO INUSUAL... 51

Herrera-Sanchez, Arehana; Santoyo, Gerdi; Dueifies, Greyner; Brito, Luisana; Parra, Pedro.



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

hg://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Figura 1. Registro fotografico del caso 1. 1.A Fotografia preoperatoria que muestra una lesion nodular en
encia interdental de base pediculada, con extension hacia la encia marginal entre las UD 3.3 y 3.4.
sefalado por las flechas negras. 1.B Fotografia intraoperatoria donde se observa la traccion de la lesion para
facilitar la diseccion y exéresis de la base de insercion. 1.C Fotografia posoperatoria inmediata que
evidencia el afrontamiento de los bordes mediante sintesis de los tejidos, empleando puntos simples.

Previo a la intervencion quirtrgica, se informé al representante legal y al paciente sobre las
opciones de tratamiento, que incluyen la eliminacion quirdrgica o la ausencia del tratamiento.
Durante el proceso de consentimiento informado, se detallaron los riesgos asociados, como dolor
posoperatorio, entre otros. Se evaluaron los estudios de laboratorio preoperatorios, los cuales se

encontraron dentro de los limites normales.

Se realizo el tratamiento quirtrgico mediante biopsia excisional (Figura 1.B). El protocolo
operatorio inici6 con la antisepsia del campo operatorio mediante clorhexidina intraoral al 0.12%,
anestesia local infiltrativa con lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000. Se realiz6 la eliminacion
completa de la lesion con margenes de seguridad de tejido sano. Posteriormente, se procedio a la
sintesis de los tejidos mediante sutura con puntos simples (Figura 1.C). La muestra obtenida fue
fijada en solucion de formalina al 10% para su estudio histopatologico (Figura 1.D). Finalmente, se

comunico de las indicaciones postoperatorias al representante legal y al paciente.
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Figura 1.D. Espécimen tras biopsia excisional, donde se observa un fragmento de tejido blando,
consistencia firme y forma ovoide, con dimensiones macroscopicas de 12 mm de largo x 8 mm de ancho.
Figura 1.E Corte histopatologico de la biopsia con hematoxilina y eosina (H&E) con aumento de 200x,
en la que se observa haces de colageno entremezclados con fibroblastos (flecha amarilla), epitelio plano
estratificado paraqueratinizado (Flecha negra).

Su descripcion histopatoldgica revela una lesion reactiva en la que se observa una proliferacion
desorganizada de haces de coldgeno maduro entremezclados al azar con fibroblastos de
caracteristicas normales. (Figura 1.E). La lesién se encuentra revestida por un epitelio plano

estratificado paraqueratinizado de espesor variable y con caracteristicas de normalidad.

Caso clinico 2

Paciente masculino de 59 afios, procedente de San Cristdbal, Venezuela. Acude a consulta por
presentar un aumento de volumen, el cual refiere una aparicion hace 12 meses aproximadamente,
especificamente de dos lesiones, ambas localizadas en la mucosa yugal del lado izquierdo en la
parte superior, una zona en intima relacion con los flancos de la proétesis total superior e inferior,
que utiliza desde hace 8 afios. Presenta caracteristicas de crecimiento lento y asintomadtico, a

excepcion de episodios de dolor por el trauma masticatorio con la protesis. Niega tomar
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analgésicos, la sintomatologia cedia espontdneamente. En cuanto a los antecedentes, el paciente

refiere no presentar condiciones sistémicas relevantes y habitos psicobioldgicos.

Al examen clinico se evidencian dos lesiones de aspecto tumoral en la parte superior de la mucosa
yugal del lado izquierdo (Figura 2.A). La primera presenta un tamafio de 2,5 cm de largo, de
coloracion pardo, y forma irregular, muestra una superficie lisa, consistencia firme y base de
implantacion sésil. Adyacente a esta, en su polo inferior, se identifica una segunda lesién con
caracteristicas similares, con un didmetro de 1 cm de largo x 1 cm de ancho. Se establecié como
diagndstico presuntivo: fibroma traumatico gigante. Se consideré como diagndstico diferencial el

lipoma intraoral.

Previo a la intervencion quirtrgica, se informo al paciente sobre las opciones de tratamiento, que
incluyen la eliminacioén quirdrgica o la ausencia del tratamiento. Tras explicar el procedimiento
quirargico y riesgos asociados al paciente, como la posibilidad de una lesion traumatica en la
desembocadura del conducto de Stenon y la consecuente formacion de un sialocele, se obtuvo el
consentimiento informado. Se evaluaron los estudios de laboratorio preoperatorios, los cuales se
encontraron dentro de los limites normales.

Se realizd el tratamiento quirdrgico mediante biopsia excisional (Figura 2.B). El protocolo
operatorio inici6 con la antisepsia del campo operatorio mediante clorhexidina intraoral al 0.12%,
anestesia local infiltrativa con lidocaina al 2% con 1:80.000 de epinefrina. Durante el abordaje
quirargico, se efectud una diseccion roma y cuidadosa de los tejidos para preservar la integridad
del conducto parotideo, asegurando la exéresis completa de ambas lesiones desde su base sin

comprometer el flujo salival.

Se obtuvieron margenes de seguridad de tejido sano y, posteriormente, se procedio a la sintesis de

los tejidos mediante sutura con puntos simples (Figura 2.C), previa irrigaciéon con solucion
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fisioldgica al 0.9%. La muestra obtenida fue fijada en solucion de formalina al 10% para su estudio

histopatologico (Figura 2.D). Finalmente, se indicaron los cuidados postoperatorios pertinentes.

Figura 2. Registro fotografico del caso 2. 2.A Fotografia preoperatoria donde se evidencia una lesion
tumoral en la mucosa yugal del lado izquierdo, sefialada por flechas negras. 2.B Fotografia intraoperatoria
donde se observa la traccion de la lesion con una pinza Adson con dientes, para exponer la base y facilitar
la diseccion quirurgica, con sangrado controlado en la zona. 2.C Fotografia posoperatoria inmediata que
muestra la sintesis de los tejidos mediante sutura con puntos simples para lograr afrontar los bordes.
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Figura 2.D Espécimen tras biopsia excisional, donde se observa un fragmento de tejido blando,
consistencia firme y forma irregular, con dimensiones macroscopicas de 2,5 cm de largo x 1 cm de ancho.
Figura 2.E Corte histopatologico de la biopsia con H&E, aumento de 200x, en la que se observa colageno
maduro entremezclados al azar con fibroblastos ahusados (flecha amarilla), epitelio plano estratificado no
queratinizado (flecha negra).

En las secciones histopatoldgicas (Figura 2.E), se observa una lesion reactiva, en la que se identifica
una proliferacion desorganizada de haces de coldgeno maduro entremezclados al azar con
fibroblastos ahusados de caracteristicas normales. La lesion se encuentra revestida por un epitelio

plano estratificado no queratinizado de espesor variable y con caracteristicas de normalidad.

DISCUSION

El presente estudio aporta una evidencia sobre la heterogeneidad clinica del FT, una lesion bucal
comunmente asociada a microtraumas recurrentes. La aparicién de esta lesion en la encia
interdental de un adolescente y el caso clinico de un adulto con tamafio inusual apunta que esta

lesion puede surgir en contextos clinicos poco habituales y en poblacién mds joven de lo que se
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estipula en la literatura, la cual, ademas, describe caracteristicas clinicas predecibles, no obstante,
los dos casos clinicos presentados desafian los patrones convencionales en cuanto a localizacion,

edad y dimensiones >!”.

Histoéricamente, el FT ha sido objeto de debate terminoldgico, recibiendo nombres como “polio
fibroso” o “hiperplasia fibrosa focal”’; no obstante, Barker y Lucas (1967) establecieron los criterios
para diferenciar estas lesiones reactivas de las neoplasias verdaderas'®. Bajo estas observaciones,

nuestros hallazgos histopatologicos confirman la naturaleza reactiva de ambos casos clinicos.

Las descripciones histopatologicas de los casos clinicos 1 y 2 son consistentes con un FT, el cual
se caracteriza por proliferacion desorganizada de haces de colageno maduro entremezclados con
fibroblastos ahusados en respuesta a un estimulo crénico, como un traumatismo, diferenciandolas
de un proceso neoplésico verdadero. La principal diferencia morfolégica entre ambos casos clinicos
reside en el epitelio de recubrimiento. En el caso 1, se observd un epitelio plano estratificado
paraqueratinizado, una caracteristica tipica de la encia sana, ya que esta mucosa esta naturalmente
adaptada para resistir la friccion mediante la queratinizacion. La paraqueratinizacion en este
contexto refleja la respuesta epitelial normal de la zona. Por otro lado, en el caso clinico 2, la
presencia de epitelio plano estratificado no queratinizado es coherente con la mucosa de
revestimiento sana y sugiere que, a pesar de la irritacion que causo el FT, la intensidad del trauma

no fue suficiente para inducir queratinizacion en la superficie epitelial.

Epidemioldgicamente, el FT presenta una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, lo cual
difiere de este reporte donde ambos pacientes son del sexo masculino!*!8, Asimismo, aunque se
ha descrito que se desarrolla con frecuencia entre la segunda y la cuarta década de la vida,
sugiriendo una predisposicion en la poblacion adulta, Saad et al.!? reportan el caso de un nifio de
11 afios, por lo que afirman que el FT presentarse en personas de cualquier edad y sexo. También

Alvarez et al."” refieren el FT puede presentarse en personas de cualquier edad y sexo, entre jovenes
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y adultos, por lo cual infieren que en este grupo de la poblacion es donde ocurren sucesos rutinarios
en el estilo de vida que puedan ocasionar lesiones, como, por ejemplo, los deportistas en la practica

de su disciplina!®?°,

En el estudio de Alvarez et al.'” se destaca que la mucosa yugal fue la estructura anatomica mas

afectada con un 38% de los pacientes, mientras que la encia con 15 % de aparicion fue la segunda.

Por otra parte, el estudio de Lanjekar et al.'?

reporta que el fibroma por irritaciéon es comin en el
maxilar y se encuentran con mayor frecuencia en el sector anterior, con un 55-60% presentandose
en la regién de los incisivos, raro en la region posterior. Sin embargo, en uno de los casos
presentados en este estudio el fibroma esta localizado en la mandibula, entre canino y premolar, lo
que difiere con lo reportado en el estudio anteriormente citado. Por lo general, el FT posee de 1 cm
didmetro que rara vez alcanza los 3 cm, han sido pocos los casos de FT que midan alrededor de 6-
9 cm. Los presentes casos midieron 2,5 cm de largo x 1 cm de ancho y 12 mm de largo x 8 mm de

ancho.'>?0,

Segun Solanki et al.> describen los FT como nddulos solitarios, de crecimiento lento, bien definidos,
firmes e indoloros que aparecen con frecuencia en el labio inferior. Los casos clinicos mostrados
en este articulo se localizan en la mucosa yugal y encia. También describen que en casos atipicos
puede crecer significativamente, generando molestias al hablar, comer u otras actividades como se
presenta en el caso clinico 2. También describen que, dependiendo del tamafio y los sintomas de la
lesion, el fibroma traumatico en nifios puede requerir un enfoque de tratamiento diferente. Se
pueden controlar los fibromas pequefios y asintomaticos para que se resuelvan espontaneamente’,
sin embargo, se realiz6 la biopsia excisional ya que el paciente es un adolescente que le importa la

estética y su funcién masticatoria.

El tratamiento de eleccion para el fibroma traumatico es la remocion quirtrgica completa, es decir,

la biopsia excisional y la erradicacion de las causas etioldgicas®. Existen diversas técnicas
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quirargicas disponibles, entre las cuales destacan la enucleacion con bisturi, el uso de laser, la
criocirugia o la electrocirugia. El laser ha demostrado ser una herramienta valiosa en el manejo de
tejido blandos debido a su capacidad para minimizar el sangrado y el dolor post operatorio, la
hemostasia ocasionalmente se lograr sin el uso de suturas, esto dependeré del tamafio de la lesion®.
En los dos casos se realizo de manera tradicional y fue bien aceptado por ambos pacientes,

presentaron una recuperacion favorable.

CONCLUSIONES

Se determiné que el FT posee una notable variabilidad clinica y morfoldgica que se aleja de las
descripciones convencionales. Los casos clinicos analizados confirman que el tamafio y la
ubicacion de la lesion influyen en las caracteristicas histologicas del epitelio, es decir, con presencia
o ausencia de queratinizacion, lo cual es una respuesta normal del tejido segun la zona afectada.
Finalmente, se ratifica que la biopsia excisional con eliminacion del factor irritante sigue siendo el
tratamiento definitivo, garantizando una recuperacion favorable y el éxito-funcional incluso en

casos de mayor tamafio.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Para la publicacion de estos casos, se obtuvo el consentimiento informado por escrito. En el caso
1, el consentimiento fue firmado por el representante legal, mientras que en el caso 2, fue otorgado
directamente por el paciente. En todo momento se garantizé la privacidad y confidencialidad de los
datos, asegurando que la informacion presentada no contiene detalles que permitan la identificacion

de los individuos.
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Este estudio se llevd a cabo respetando los estdndares éticos del comité responsable de la
experimentacion humana (institucional y nacional). Los procedimientos se adhieren a la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y a los principios bioéticos

fundamentales: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

CONFLICTO DE INTERESES.

No hubo conflicto de intereses en este estudio.
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