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Traumatic oral fibroma of unusual size: a case report
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| RESUMEN

Los fibromas traumdticos son crecimientos que se encuentran con
frecuencia en la cavidad bucal. Se caracterizan por una proliferacién
localizada de densas fibras coldgenas originadas por un traumatismo
regional en lugar de una verdadera neoplasia. El presente reporte de
caso muestra una paciente con diagnéstico clinico e histopatolégico de
fibroma traumatico, donde la lesién presentd un crecimiento conside-
rable e inusual que causé asimetria facial. La lesién con varios meses
de evolucién mostré un tamafio considerable, para la cual la conducta
terapéutica consistié en escision total. Al aiio de evolucién no se registrd
recidiva de la lesion. Se considerd realizar una exéresis quirurgica para
el tratamiento del fibroma bucal traumatico. Se concluye que es impor-
tante identificar el factor etioldgico y proceder a su eliminacién para
evitar recidivas.
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| ABSTRACT

Traumatic fibromas are frequently found in the oral cavity. They are characterized by a localized proliferation
of dense collagen fibers resulting from regional trauma, rather than representing a true neoplasm. This case
report describes a patient with a clinical and histopathological diagnosis of traumatic fibroma, in which the
lesion presented a considerable and unusual growth, leading to facial asymmetry. The lesion, with several
months of evolution, showed a significant size, for which the therapeutic approach consisted of total excision.
After one year of follow-up, there was no recurrence of the lesion. Surgical excision was considered for the
treatment of traumatic oral fibroma. It is concluded that it is important to identify the etiologic factor and
proceed with its elimination to avoid recurrence.

Keywords: benign neoplasm; fibroma; oral cavity.

| RESUMO

Os fibromas traumaticos sao crescimentos frequentemente encontrados na cavidade oral. Eles sdo caracteriza-
dos por uma proliferacdo localizada de fibras colidgenas densas originadas de trauma regional, em vez de uma
neoplasia verdadeira. O presente relato de caso mostra um paciente com diagndstico clinico e histopatolégico
de fibroma traumatico, no qual a lesdo apresentava um crescimento consideravel e incomum que causava
assimetria facial. Apds varios meses de evolucio, a lesdo apresentou um tamanho consideravel, para o qual a
abordagem terapéutica consistiu na excisdo total. Apds um ano de evoluc¢io, ndo houve recidiva da lesio. A
excisdo cirurgica foi considerada para o tratamento do fibroma bucal traumatico. Conclui-se que é importante

identificar o fator etiolégico e elimina-lo para evitar a recidiva.

Palavras-chave: neoplasia benigna; fibroma; cavidade oral.

| INTRODUCCION

El fibroma se define como la neoplasia benigna mas
frecuente en la cavidad oral; si bien existen dudas sobre
su origen neoplésico, se apoya el criterio de una hiper-
plasia reactiva del tejido conectivo fibroso en respuesta a
una irritacién local o traumatica (1). El fibroma trauma-
tico también se conoce como hiperplasia fibrosa focal,
fibroma irritativo, nédulo fibroepitelial, fibroma oral,
nédulo fibroso o pélipo oral, y se le considera una injuria
activa no cancerosa que evoluciona secundariamente a
un dafio regional (2).

Los principales irritantes que dan origen al fibroma
traumatico incluyen traumatismos oclusales, dientes mal
alineados, bordes afilados, restauraciones en mal estado,
célculos dentales o hdbitos como morderse los labios
(2). Es mds coman en mujeres durante la cuarta y sexta
década de la vida (1). El fibroma, el mixoma, el lipoma y
el adenoma pleomoérfico son diagnésticos diferenciales
del fibroma traumatico (3).

La conducta terapéutica debe corresponder ala severidad

delalesién yala cantidad del tejido afectado; asimismo,
a las lesiones pequenas puede aplicarse un tratamiento
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conservador, con remocién del agente causal (4). El
objetivo del presente trabajo es reportar un caso clinico
de una paciente con diagndstico clinico e histopatolé-
gico de fibroma traumatico, donde la lesién presentd un
crecimiento considerable e inusual que causé asimetria
facial.

| PRESENTACION DEL CASO

Se recibe en el servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
de Camagiiey a una paciente de sexo femenino, de 86
afios de edad, de raza negra y procedencia rural, por
presentar una lesién intraoral de aproximadamente
2 afios de evolucidn, y crecimiento progresivo en los
ultimos meses, que causaba dificultad en la masticacién
eimpedia el correcto cierre bucal. Durante la anamnesis
la paciente negd antecedentes de enfermedades y alergia
a medicamentos.

Al examen fisico se observé asimetria facial por aumento
de volumen en la regién geniana derecha. En la explo-
raciéon oral se evidencié lesién de aspecto tumoral con
dimensiones de 5x5x6 cm, de base pediculada y consis-
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tencia dura-eléstica. La base del pediculo coincidia con
una zona de trauma en la mucosa de carrillo derecho
provocado por el contacto durante la oclusién a nivel
de premolares, los cuales presentaron restauraciones
defectuosas y movilidad de grado III. La lesién causé
aplanamiento de la hemilengua correspondiente al sitio
de alojamiento de la lesién (figura 1).

Figura 1. Se observa lesion de aspecto tumoral, de base
pediculada y consistencia dura-eldstica en mucosa de
carrillo derecho, con aplanamiento de la hemilengua
ipsilateral.

Una vez realizado el diagnéstico diferencial, se plantea la
impresién diagndstica y se encontré fibroma traumético
para la lesién que motivéd la consulta y periodontitis
en los premolares. Se indicaron los estudios preopera-
torios basicos, hemograma y tiempo de sangramiento

y coagulacién, obteniéndose valores con parametros
normales. Se consigue el consentimiento de la paciente y
se programa la actividad quirdrgica para realizar exéresis
de la lesién y de los premolares relacionados.

La cirugia fue realizada bajo anestesia local, técnica in-
filtrativa con lidocaina con epinefrina 2 %. Se realizé
incisién eliptica en la base de la lesion, exéresis de la
misma y sutura con seda 3.0 (figura 2).

Figura 2. Aspecto macroscépico delalesién de 5,5 cm de
didmetro que muestra bordes definidos y gran tamario.

Posteriormente, se procedi6 a la exodoncia de los pre-
molares. Se prescribié paracetamol, 1 tableta (500 mg)
cada 8 horas en el postoperatorio inmediato, y medidas
generales de alimentacién e higiene bucal. La muestra
fue enviada al departamento de anatomia patoldgica
para su anilisis, cuyo informe confirmé el diagnéstico
de fibroma bucal traumatico (figura 3).
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Figura 3. Aspecto histopatoldgico de la lesién al microscopio dptico que muestra: vasos sanguineos como repre-
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sentantes de la congestién vascular (A), infiltrado inflamatorio con presencia de linfocitos (B) y tejido conjuntivo
fibroso denso con abundante coldgeno maduro entremezclado con fibroblastos (C, D). Coloracién empleada: he-

matoxilina/eosina (H/E), resolucién 20x y 40x.

La paciente fue evaluada en consulta durante dos aos,
periodo en el cual no se evidencid recidiva de la lesién,
y el sitio quiridrgico mostré una cicatrizacién favorable.

| DISCUSION

Los fibromas traumaticos son crecimientos que se en-
cuentran con frecuencia en la cavidad bucal y represen-
tan el 4,5 % de todas las lesiones de la mucosa bucal (4).
Se trata de una proliferacién localizada de densas fibras
coldgenas originadas por un traumatismo (2).

La etiopatogenia del fibroma traumadtico estd asociada
a injurias locales (2, 3). Inicialmente, la lesién, cuando
se hace crénica, induce procesos inflamatorios repara-
tivos y, si persiste, el agente causal acumula colageno
producido por fibroblastos. Esto provoca la formacién
de un tejido acelular cicatrizal de mayor consistencia y
palidez respecto a la mucosa adyacente (2, 4).

Es maés frecuente en aquellas zonas vulnerables al trauma
crénico por acciones como la masticacion o el cepillado
dental, o por el uso de aparatologia ortodéntica o protesis
totales (5). En el caso presentado, la lesion fue causada
por traumatismos directos de los dientes que se encon-
traban en mal estado. Lopez-Labady et al. (5) presentan
un paciente con una lesiéon diagnosticada como fibroma
bucal traumaético donde el factor desencadenante fue una
mordedura.

Los sitios mds afectados por los fibromas traumaticos
son la mucosa bucal, la lengua, el labio, el paladar duro
o las encias (5). Comtinmente, se presentan como una
lesién solitaria, aunque pueden aparecer como lesiones
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multiples (6, 7). El aspecto clinico més frecuente es el
crecimiento de un tejido bien limitado, de superficie
lisa, generalmente de una mucosa de color normal, de
base sésil o pediculada, de consistencia dura y menor de
1,5 cm en su didmetro maximo (8). Suele caracterizarse
por un crecimiento lento e indoloro acumulado durante
un periodo de meses o afios (6).

En el presente reporte, la lesién del paciente rebasé
los limites de tamafio comun encontrados en la litera-
tura, e incluso supera el fibroma traumatico de 4,5 cm
publicado por Chacén-Uscamaita et al. (4), asi como de
los reportados por Labrada y Montafa (9) en su pre-
sentacion de dos fibromas gigantes de la mucosa bucal,
cuyos didmetros fueron de 3x1 cm y 2,5x1 cm.

La caracteristica histopatoldgica del fibroma por irri-
tacién se muestra como una masa nodular compuesta
de tejido conectivo fibroso colagenizado. La epidermis
suele presentar hiperplasia e hiperqueratosis por irrita-
cién crénica. En el tejido conectivo se pueden encontrar
fibras densas de coldgeno (10-12). Se debe diferenciar de
entidades que representen un crecimiento en cavidad
bucal, como el papiloma, mucocele, lipoma, distintos
tipos de granulomas, neurofibroma, neurilemoma,
rabdomiomas, leiomioma, la variante periférica de los
tumores odontogénicos, los diferentes procesos hiper-
plésicos que afectan la mucosa oral (hiperplasia fibrosa
inflamatoria, hiperplasia por firmacos, hiperplasia
papilar inflamatoria) y el carcinoma espinocelular (4).

En el tratamiento de los fibromas se ha considerado
por trascendencia la escisiéon quirtrgica completa (6).
La forma mds comin es la enucleacién quirurgica con
bisturi para garantizar la escision total de la lesién con
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margenes de seguridad; sin embargo, implica desventajas
que incluyen el sangrado intraoperatorio, la necesidad
de suturar y la posibilidad del edema (2). Farheen et
al. (1) reportan el tratamiento del fibroma traumatico
lingual mediante laser de diodo. La electrocirugia y la
criocirugia estan consideradas dentro de las modalida-
des terapéuticas (2). Es rara la recurrencia de fibromas
traumaticos, pero no se descarta si no se ha eliminado el
factor irritante o agente etioldgico (5,13). En el caso pre-
sentado se realizé escision total de lalesién y no ocurrié
recidiva en los dos afios de evolucién. Como limitacién
del estudio se plantea que no se cuenta con iméagenes del
postoperatorio.
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| CONCLUSIONES

El fibroma traumatico es una lesion frecuente en la
cavidad oral. Se reportd un caso clinico sobre el diagnds-
tico yla conducta a seguir en un paciente con esta lesion,
que estaba asociada a una injuria local y que alcanzé
un tamaio inusual, afectando la funcién y la estética de
la paciente. Se realizé la eliminacion de la lesién y del
agente causal, en este caso la exodoncia de los dientes
que determinaron el trauma. La exéresis quirurgica es
el tratamiento ideal para el fibroma bucal traumatico. Es
importante identificar el factor etiolégico y proceder a
su eliminacién para evitar recidiva.

Articulo aprobado por el Comité de Etica del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiiey, el 5 de marzo de 2024. Asimismo,
la paciente aprob6 mediante consentimiento informado la publicacién del caso.
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