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Resumen

El fibroma traumatico (FT) también llamado hiperplasia reactiva del tejido conjuntivo fibroso con
etiologia comprobada relacionada al trauma de tipo mecanico en una zona especifica de la cavidad
bucal incluyendo los maxilares, es una lesién nodular benigna, de formacion lenta, se presenta
frecuentemente en adultos entre la segunda y sexta década de vida, sin predileccion de raza o género.
El objetivo del presente reporte es informar el tratamiento efectuado en un caso clinico sobre fibroma
traumatico bimaxilar, en una paciente atendida en consulta privada. Presentacion del caso: Paciente
de sexo femenino de 66 afios de edad, presenta fibroma traumatico bimaxilar relacionado con el mal
estado y desajuste de la prétesis total bimaxilar, se ejecutaron dos tratamientos: quirtrgico (exéresis
de la lesién) y no quirdrgico (eliminacién de los factores traumaticos e irritativos).
Palabras clave: Fibroma traumatico, hiperplasia, mucosa oral, cirugia bucal.

Abstract
Traumatic fibroma (TF), also called reactive fibrous connective tissue hyperplasia with proven
etiology related to mechanical trauma in a specific area of the oral cavity, including the jaw, it is a
benign nodular lesion, with slowly forming, it occurs frequently in adults between the second and
sixth decade of life, without predilection for race or gender. The objective of this report is to inform
the treatment carried out in a clinical case of bimaxillary traumatic fibroma, in a patient attended in a
private practice. A 66-year-old female patient was attended with bimaxillary traumatic fibroma related
to the poor condition and mismatch of the bimaxillary total prosthesis, two treatments were carried
out: surgical (excision of the lesion) and non-surgical (removal of traumatic and irritative factors).

Key words: Traumatic fibroma, hyperplasia, mouth mucosa, oral surgery.
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1. INTRODUCCION
En la cavidad oral dependiendo de su origen y forma de aparicion se pueden encontrar distintas
lesiones o patologias que afectan a los tejidos blandos, en la que podemos diferenciar crecimientos
fibrosos hiperplasicos localizados, siendo el mas recurrente el Fibroma Traumatico (FT), el cual
también es conocido como hiperplasia reactiva fibrosa inflamatoria, nédulo, fibroma por irritacion,
hiperplasia fibrosa focal, entre otros nombres. - @)
Al fibroma por trauma se lo establece como una lesion nodular benigna, que generalmente esta
asociado a traumatismo cronico de las membranas de la mucosa bucal o por irritacion local; incluso
se caracteriza por la formacion excesiva de haces maduros de colageno razén por lo que en ocasiones
semeja a tejido cicatrizal. ® Se presentan en distintos sitios de la cavidad bucal, pero se ha observado
su localizacion con més frecuencia en el reborde alveolar edéntulo, en la mucosa de revestimiento,
algunas ocasiones en lengua, labios y paladar; suelen aparecer como masas esféricas u ovales de color
rosa con base sésil o pedunculadas, de consistencia firme y asintomaticas.
El tiempo de formacion del fibroma traumatico es lento, llegando a durar semanas e incluso meses
hasta conseguir un didmetro determinado pudiendo ser de consistencia blanda hasta dura, desde el
punto de vista clinico su tamafio minimo es variando desde los 0,5 mm a 1 cm y su tamafio maximo
en raras ocasiones supera los 3 cm. @@ Esta patologia se presenta frecuentemente en adultos entre la
segunda y sexta década de vida, pero no se descarta la aparicion de lesiones en pacientes pediatricos,
usualmente no presenta predileccion de raza o sexo, pero se ha evidenciado clinicamente que varias
pacientes de sexo femenino acuden a consulta por este motivo. & @ ©)
A nivel histologico se exhibe como una masa de forma nodular y consistencia solida, no esta
encapsulada, pero se muestra cubierta por epitelio de revestimiento escamoso estatificado que se
conserva intacto, presenta hiperqueratosis por la friccion crénica de baja intensidad o por presentar

focos de ulceracion cuando el trauma es intenso y en muchas otras ocasiones se podria apreciar atrofia

@0
epitelial.

El tejido conectivo es de tipo denso y fibroso, formado por abundante coladgeno tipo I y Il bien

organizado, su disposicion es indistinta y en algunos casos se identifica tejido conectivo de tipo



fibroso hialinizado. La inflamacidn crénica frecuentemente contiene linfocitos y células propiamente
plasmaticas, factores de crecimiento, ademas vasos sanguineos que pueden atravesar la membrana
basal para de esta forma unirse con el receptor fibroblastico, de tal manera que comienza la generacion
del colageno, dando paso a la formacion del tejido cicatrizal de apariencia mas péalida y consistencia
mas firme con respecto a la mucosa. @ ®) En el diagnéstico diferencial de hiperplasia fibrosa muestra
prevalencia en mujeres con relacion al fibroma osificante, granuloma telangiectasico, periférico de
células gigantes, mucocele, entre otros tumores, esta puede estar inducida por tratamientos protésicos,
por lo que se maneja el mismo tratamiento que en fibroma traumatico y adicionalmente es necesario
hacer una protesis bien ajustada para prevenir recidivas. ©-():®)
El tratamiento predilecto del fibroma traumatico es la escision quirargica simple que por lo regular
resulta eficaz, con un indice de reaparicion baja y de buen pronéstico, no requiere la remocion del
tejido mucoso adyacente y pocas veces persiste la afeccion a menos que el traumatismo protésico
sobre la zona afectada se prolongue, reincidiendo nuevamente la lesion. Entre las diferentes
alternativas de tratamiento se encuentran la biopsia escisional, el laser, la criocirugia entre otros,
dependiendo del tamafio de la lesion. © Para determinar la etiologia o las probables causas que han
provocado la lesién en la mucosa, siempre se deben realizar de manera minuciosa la anamnesis y el
examen clinico correspondiente. Al obtener una relacion entre una respuesta queratésica a causa del
traumatismo, es recomendable, eliminar el factor causal del trauma y mantener la observacion durante
dos semanas. Por otro caso si la etiologia es dudosa y la lesion es de crecimiento rapido, lo aconsejable
es recurrir a los estudios histopatoldgicos para establecer un diagnéstico definitivo. @9

2. REPORTE DEL CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino de 66 afios de edad, edéntulo total, asistio a la atencion odontoldgica
privada para cambiar su protesis dental total bimaxilar. En los antecedentes personales, la paciente
refiere que presenta hipertension controlada, medicada con Losartan de 50mg/dia.
Al examen clinico intraoral presenta movilidad de la prétesis total bimaxilar en mal estado, sin
recambio desde hace aproximadamente 25 afios. Al retirar la rotesis se observd una masa
hiperplasica en el fondo del vestibulo de localizacion bimaxilar y prognatismo mandibular

relacionada con el traumatismo cronico por la mala adaptacion de la protesis. (Figura 1)



Figura 1. A: Mal estado de la protesis bimaxilar. B: Prognatismo

mandibular atribuido aldesajuste protésico.

Las lesiones estaban localizadas en los dos maxilares de tal forma que, la lesion inferior se localizd
en la mucosa lingual y vestibular con 3 cm, mientras que la superior se encontraba localizada en la
mucosa vestibular con 0,7 mm, se establecio el diagnostico de fibroma traumatico bimaxilar. (Figura

2)

Figura 2. Fotografia intraoral, fibroma traumatico bimaxilar.

A: Fibromatraumatico maxilar. B: Fibroma traumatico mandibular.

Previo a estudios y examenes de laboratorio se planifican los tratamientos el primero quirtrgico
(exeéresis de la lesion) y el no quirargico (eliminacion de los factores traumaticos e irritativos). El
tratamiento quirdrgico consistié en una cirugia oral preprotésica. Para la cual se determinaron los
protocolos de asepsia, antisepsia y medidas de bioseguridad correspondientes para paciente y

operador, se presenta la mesa operatoria. (Figura 3)
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Figura 3. Mesa operatoria presenta el instruental estéril necesario
para efectuar el tratamiento quirdrgico, como: separador de Minnesota,
jeringa carpule con anestésico y aguja, mango de bisturi #3 con hoja de
bisturi #15, periostotomo tipo Molt, pinza Kelly curva, pinzas Adson

con dientes, tijera quirdrgica recta, pinza portaaguja y gasas.

A continuacion, se aplico la técnica anestésica de infiltracion perilesional con 3 cartuchos de
Lidocaina al 2% con Epinefrina, para lograr el bloqueo nervioso localizado. Una vez anestesiada la
zona con una pinza Adson con dientes se expandio el tejido y se realiza la incisidén supraperiostica en
la base del tejido fibroso, se retird la lesion (figura 4) y se procedio a ejecutar una reposicion periférica
de los tejidos para dar paso a la cicatrizacion secundaria. (figura 5) Se repite el procedimiento en el

maxilar superior, finalizando el acto quirdrgico con la sutura con hilo de tipo Vicryl # 4-0.

Figura 4. A: Incision supraperiostica en la base del tejido.

B: Exéresis de la lesion hiperplasica.



Figura 5. Se reposicionaron los tejidos de forma periférica

para dar lugar a una cicatrizacion por segunda intension.

Para la proteccion del area de la herida postquirdrgica se colocé Coe-Pak (cemento quirdrgico), y se
realiz6 un rebase con acondicionador de tejidos blandos en la prétesis dental antigua la misma que se
utilizd como provisional, de esta forma se efectlio un revestimiento y favorecié a la cicatrizacion de
las heridas. Despues de 7 dias se retiraron los puntos de sutura, y a las 4 semanas se obtuvo una

cicatrizacidn secundaria exitosa observando una buena epitelizacion de los tejidos (Figura 6).

Figura 6. Postoperatorio después de 4 semanas de epitelizacion secundaria.
El tratamiento no quirdrgico se ejecutd en el area de rehabilitacion oral, con el objetivo de
confeccionar una nueva protesis dental bimaxilar adecuada de tal forma que se evite una recidiva

del fibroma traumatico (Figura 7 y 8).
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Figura 7. A: Elaboracién de la nueva protesis total, tomando en cuenta parametros
deoclusion, retencion, estabilidad, soporte y estética. B: Fotografia intraoral frontal

en oclusion posterior a la colocacion de la nueva protesis total.
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Figura 8. Fotografias extraorales. Pre y post tratamientos ejecutados. A: lateral en
reposo con la protesis total antigua. B: frontal con la protesis total antigua. C:

lateral en reposo con la prétesis total nueva. D: frontal con la protesis total nueva.



3. DISCUSION
Moret Y et al, propuso que la etiologia se debe por un trauma de friccion y que la mejor terapia para
el fibroma traumatico (FT) es la eliminacion quirdrgica de la lesion y su envio para biopsia hacia
histopatologia.*YEn lo que coincide Rebolledo M, relacion6 como principal factor etiolégico un
trauma por cepillado, ademas, diagnostica el fibroma traumatico mediante la obtencién de una
biopsia escisional, esta lesion se presenta hiperplasica sin sintomatologia y se localizd solo en el
maxilar superior. El tratamiento que ejecuto fue escision quirdrgica mediante desbridamiento con
pinzas Kelly para tener acceso a la lesidn, corte con bisturi de la lesidn, curetaje hacia el fondo de la
lesién, irrigacion con suero fisiologico, hemostasia y sutura durante la cirugia y aconseja
farmacoterapia postquirdrgica.*?
Jain et al, expusieron la validez de utilizar como abordaje quirargico conservador el tratamiento de
eliminacién de la lesion de fibroma por trauma mediante la escision quirargica usando laser de
diodoen la longitud de onda de 810 nm con una potencia promedio de 4 W, en irradiacion de onda
continua, finaliza la terapia sin sutura, con cicatrizacion por segunda intencion, ademas concluyeron
que es una terapia segura, menos dafio a los tejidos adyacentes, mejor visibilidad e indoloro.®® De
la misma forma Silva | et al, emplearon como tratamiento la escision de un fibroma traumatico con
laser de diodo, con mejor visibilidad en el acto quirtrgico, obtuvieron resultados favorables en la
coagulacion, ausencia de dolor e inflamacion y sin suturas. Ademas, los autores resaltan que la edad
no infiere en la aparicion de la lesion. ¢4
En atencion a lo expuesto, se demuestra que los tratamientos indicados para la lesién de fibroma
traumaético dependen de su estado de evolucion, la condicion de salud general, la edad, la colaboracion
e incluso la economia del paciente, debido a que los costos pueden variar entre un tratamiento
quirdrgico convencional invasivo o un tratamiento innovador pero conservador.

4. CONCLUSION
El fibroma traumatico se puede tratar facilmente por eliminacién quirargica tanto convencional como
conservadora mediante la elaboracion de una buena historia clinica detallando cada dato importante
que pueda aportar el paciente, con el aporte de la biopsia a través de escision quirurgica y la posterior

evaluacion histologica se obtiene un diagnostico definitivo y un tratamiento acertado.



La combinacién de los tratamientos quirdrgicos y no quirurgicos, favorecen en la eliminacion de la
lesidn de fibroma traumatico bimaxilar, aportando resultados apropiados en la salud oral, la calidad
de vida y la estética de los pacientes que los requieren.
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