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Caso clinico

Fibroma irritativo gigante en cavidad oral. Reporte de caso

Giant irritational fibroma in oral cavity. Case report

Dora Luz Rodriguez Padilla,** Roxana Dévora Limones,** Edgar Reyes Méndez**

RESUMEN

Introduccion: el fibroma irritativo es una hiperplasia re-
activa de tejido conectivo fibroso causada por irritacion
o dafio local, por lo cual no se considera una verdadera
neoplasia. Su crecimiento depende del estimulo que lo
provoca; esto quiere decir que, en ausencia de estimulo,
el crecimiento se detiene. El tamano de crecimiento por
lo general es menor a 1.5 cm, sin embargo, hay algunos
reportados de 4-6 cm. Su etiologia se debe a trauma, fric-
cién o roce constante, asociado a masticacion, restaura-
ciones defectuosas o desbordantes y proétesis dentales
mal adaptadas. Objetivo: reportar el caso de un fibroma
de tamafno irregular, considerado gigante. Presentar sus
caracteristicas clinicas e histologicas. Presentacion de
caso: se presenta el caso clinico de un paciente femenino
de 50 afios de edad con un aumento de volumen de 10
anos de evolucion en la region del carrillo derecho, de for-
ma esférica, de 10 cm de diametro aproximadamente, con
crecimiento lento, coloracion igual a la de la mucosa adya-
cente, y dolor leve a la masticacion. Se identifico como un
fibroma irritativo con previo diagnéstico histopatolégico y
se llevé a cabo un tratamiento quirdrgico efectivo.

Palabras clave: fibroma gigante, fibroma traumatico, le-
sion benigna oral, tamano irregular.

ABSTRACT

Introduction: the irritative fibroma is a reactive
hyperplasia of fibrous connective tissue caused by
local irritation or damage, so it is not considered a true
neoplasm. Its growth depends on the stimulus that
provokes it; this means that in the absence of a stimulus,
growth stops. The size of the growth is generally smaller
than 1.5 cm; however, there are some reported cases
measuring 4-6 cm. lts etiology is due to trauma, friction,
or constant rubbing, associated with biting, defective
or overhanging restorations, and poorly fitting dental
prostheses. Objective: to report the case of a fibroma of
irregular size, considered as giant. To present its clinical
and histological characteristics. Case presentation: a
clinical case is presented of a 50-year-old female patient
with a volume increase of 10 years of evolution in the
right buccal region, spherical in shape, approximately
10 cm in diameter, slow growth, with a coloration similar
to that of the adjacent mucosa and mild pain during
chewing. It was identified as an irritative fibroma with a
prior histopathological diagnosis, and an effective surgical
treatment was carried out.

Keywords: giant fibroma, traumatic fibroma, benign oral
lesion, irregular size.
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INTRODUCCION

El fibroma es una hiperplasia reactiva de tejido
conectivo fibroso que se desarrolla por una irrita-
cion o dafio local, por lo cual no se considera una
verdadera neoplasia.’ En cavidad bucal, el fibroma
traumatico es la lesion mas frecuente.

Su crecimiento depende del estimulo que lo
provoca; esto quiere decir que, en ausencia de
estimulo, el crecimiento se detiene. Esta lesion puede
aparecer en zonas de irritacion constante, tales como
reborde alveolar edéntulo, mucosa de revestimiento,
lengua, labios y paladar.? El tamafio del crecimiento
es generalmente menor a 1.5 cm, sin embargo, hay
algunos reportados de 4-6 cm.® Los fibromas de gran
tamafio son poco comunes y su presentacion irregu-
lar puede complicar el diagnostico. Los diagnésticos
diferenciales para esta entidad dependen del tamafio
y localizacion de la lesion. Sillega a desarrollar tama-
fos considerables, se deben establecer diagnoésticos
diferenciales con otras lesiones como fibromas
de células gigantes, mucoceles de gran tamano,
rabdomiomas, leiomiomas, fibromas odontogénicos
periféricos y hasta carcinomas espinocelulares.*

Los fibromas afectan por igual a ambos sexos,
sin embargo, algunos autores aseguran que tienen
predominio en el sexo femenino.*

Clinicamente aparecen como lesiones ovaladas,
sésiles o pediculadas de crecimiento lento, recubier-
tas por mucosa normal, blanquecina, papilomatosa
o inflamada.®

Se conoce también como fibroma irritacional,
fibroma traumatico, hiperplasia fibrosa focal, n6dulo
fibroso o polipo fibroepitelial.®

La injuria crénica induce inicialmente inflamacion
seguida por reparacion. Si el agente causal persiste,
hay una acumulacion de colageno producido por
fibroblastos, causando la formacién de un tejido
acelular tipo cicatrizal.”

El objetivo del presente articulo es reportar el
caso de un fibroma de tamano irregular, considerado
gigante. Se presentan sus caracteristicas clinicas e
histologicas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 50 afios de edad que acude
a consulta al servicio de Cirugia Maxilofacial en el
Hospital «Luz Gonzalez Cosio» con osteoartritis y
fibromialgia de 15 afios de evolucién, en tratamiento
farmacol6gico. Presenta un aumento de volumen de
10 x 5 cm con 10 afios de evolucién, localizado en

el reborde alveolar superior. Antecedentes médico-
familiares: diabetes mellitus tipo 2 (DM2) por linea
materna.

Ala exploracion clinica se observa lesion cupulifor-
me en la hemicara derecha de aproximadamente 10
cm. A la exploracion intraoral se encuentra: aumento
de volumen de color rosa coral, de forma ovoide, de
10 cm de diametro, indurado, base pediculada, depen-
diente del reborde alveolar superior derecho en brecha
edéntula, presentando ulceraciones dispersas en la
superficie, indolora a la palpacion, bordes irregulares
con crecimiento lento . Con dolor leve a la
masticacion.

Con base en estos hallazgos, se le informa a la
paciente de forma detallada, tanto de forma verbal
como escrita, a través de un consentimiento infor-
mado, sobre la posible etiologia y los pasos a seguir
para llevar a cabo la escisién quirargica de la lesion.

Se programa biopsia incisional bajo anestesia local,
obteniendo muestra de 1.5 x 1 x 0.5 cm color blanque-
cino, aspecto fibroso y consistencia ahulada, la cual se
envia a estudio histopatoldgico . Elresultado
indica que es compatible con fibroma irritativo.

Se inicia protocolo prequirargico: biometria, hema-
tica, quimica, sanguinea y tiempos de coagulacion,
los cuales se encuentran dentro de los parametros
normales. Se programa para la escision quirirgica
completa bajo anestesia general, manifestando un
mejor manejo y manipulacion de la lesion por el tama-
Ao que presentaba . Se logra su eliminacién
total del ligamento periodontal y el periostio, evitando
asi la posibilidad de recurrencia y complicaciones
como obstruccion de la via aérea o hemorragias
intraoperatorias importantes.

Procedimiento quirurgico

Mediante anestesia general con intubacion nasotra-
queal, previa asepsia y antisepsia de la region peri-
bucal con yodopovidona, asi como previa colocaciéon
de taponamiento orotraqueal y campos estériles, se
infiltra lidocaina con epinefrina al 2%; posteriormente
se realiza corte con electrocauterio, desprendiendo
la lesion desde la base pediculada ubicada en la
region alveolar de la arcada superior.

En el control postoperatorio, a un mes de la cirugia,
se observé reposicion total del espesor de la mucosa.

DISCUSION

Los fibromas son lesiones benignas que estan
compuestas de tejido fibroso o conectivo. Pueden
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crecer en todos los érganos, surgiendo del tejido
mesenquimatoso. Los aumentos de tejidos blandos
intraorales, aislados o focales, ocurren con mayor
frecuencia como hiperplasia reactiva y rara vez son
de origen neoplésico.?

En el caso del fibroma bucal, esto se debe a que
la mucosa bucal esta sometida a diferentes tipos
de traumas croénicos derivados de la masticacion,
la ingestion de alimentos, el cepillado bucal, la
presencia de protesis y restauraciones, entre
otras, las cuales representan su principal factor
etiologico.*

Desde el punto de vista clinico, es una lesién
que se caracteriza por ser elevada, de coloracion
normal a pélida, debido a una relativa carencia de
vasos sanguineos, y donde la superficie puede ser
lisa o ulcerada; esto Ultimo depende en gran medida
de la localizacién y tamafio de la lesion. Puede ser
sésil o pediculada y su crecimiento es lento, incluso
puede mantener el mismo tamano durante afios. Su
consistencia puede ser dura o blanda a la palpa-
cién, dependiendo de su grado de vascularizacion
y fibrosis, y por lo general se presenta de forma
asintomética.*

Los fibromas poseen un potencial de crecimiento
limitado, que por lo general no excede 1 cm de
didmetro y rara vez es mayor de 2 cm. Cuando
sobrepasan estas dimensiones se denominan
«fibromas gigantes». Se han documentado casos
de fibromas traumaticos que alcanzan tamanos
considerables, algunos de los cuales pueden
superar los 5 cm de diametro.* Estos casos suelen
ser excepcionales y se describen como ejemplos
de lesiones inusuales.

La presentacion clinica y epidemiologia de la
mayoria de los crecimientos no neoplasicos en la
cavidad oral son similares, por lo que su identificacion
depende de la diferenciacion histopatologica.’

La literatura refiere que el rango de edad en
el que puede presentarse este tipo de lesidén va
de los nueve hasta mas de 90 anos.'® Histopa-
tolégicamente, el fibroma se presenta recubierto
por una capa de epitelio escamoso estratificado
delgado, acompanado de una atrofia de las crestas
epiteliales debido a la masa fibrosa subyacente.
Sin embargo, la superficie puede presentar hiper-
queratosis debido a la friccion crbonica de baja
intensidad o mostrar focos de ulceracién cuando
el trauma es intenso. Este epitelio recubre una
masa nodular de tejido conjuntivo fibroso denso
formado por abundante colageno maduro bien
organizado, con predominio del tipo | y I, similar
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al de las cicatrices, aunque en algunos casos es
de naturaleza laxa. Los haces de colageno pueden
estar dispuestos en forma radial o arremolinada,
encontrandose entrelazados y mezclados con
diversos fibroblastos, fibrocitos y pequefios vasos
sanguineos, pero generalmente se encuentran bien
localizados. La lesién no se presenta encapsulada
y se encuentra mas a menudo por debajo de la
superficie epitelial. Por lo general esta inflamacion
es crénica y se compone principalmente de linfo-
citos y células plasmaticas."

En muchos casos podria haber regresion o una
ligera disminucion del tamafio de la lesion si se
remueve el origen de la injuria al tejido blando y si la
lesion no tiene un tamano considerable. Sin embargo,
Sapp y colaboradores'? aseguran que la involucion
espontanea es improbable debido a que el exceso
de colageno es permanente.*

Debido a la inflamacién persistente, la epidermis
exhibe hiperqueratosis e hiperplasia. En el tejido
conectivo, hay hiperplasia focal de fibroblastos
maduros vy fibras de colageno densas, con poca o
ninguna infiltracion de las células inflamatorias.'

Su tratamiento consiste en extirpar por completo
la lesion quirargicamente, ya sea con bisturi, elec-
trocauterio o laser.'

El tratamiento del fibroma de irritacion consiste en
la eliminacién de factores etiol6gicos relacionados
como el descamado de los dientes adyacentes y
la escision quirdrgica agresiva total, junto con el
ligamento periodontal y el periostio involucrados,
a fin de minimizar la posibilidad de recurrencia.
Cualquier irritante identificable, como un aparato
dental mal ajustado o una restauracién aproximada,
deben eliminarse.”

El seguimiento postoperatorio a largo plazo es
muy importante debido a la alta tasa de recurrencia
de lesiones incompletas.t

CONCLUSIONES

Existen distintos tipos de lesiones del tejido conjun-
tivo de la region maxilofacial, los cuales se clasi-
fican de acuerdo al tipo de tejido conjuntivo del
que se originan. En el caso del tejido fibroso; dicha
clasificaciéon se subdivide de acuerdo al tipo de dife-
renciacidn celular en su histopatologia, incluyendo
de naturaleza hiperplasica, proliferacién indeter-
minada o neoplasias malignas. En el reporte de
caso se destaca el tamano inusual de la hiperplasia
fibrosa focal (fibroma por irritacion) y la cronicidad
sugiere la persistencia prolongada de factores
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irritativos locales, posiblemente exacerbados por que puede revelar nuevas caracteristicas clinicas

habitos orales traumaticos que no fueron abordados y tamafos de crecimiento que no se han descrito

en etapas previas. previamente. El fibroma irritativo puede alcanzar un
Resalta la importancia de la deteccion temprana tamafo considerable y requerir intervenciones mas

y el tratamiento de lesiones en la cavidad oral, lo complejas. Esto incentiva una mayor comprension

Figura 1: A) Lesion cupuliforme dependiente del reborde alveolar superior con base pediculada, ulcerada, color similar al de
la mucosa adyacente. B) Vista coronal de paciente con asimetria hemifacial, a expensas de aumento de volumen de la mejilla
derecha. C) Vista axial de paciente con asimetria hemifacial.

i

Figura 2: A) Aumento de volumen nodular no encapsulado compuesto de tejido conectivo fibroso con haces de coldgeno
intercalados con fibroblastos, vasos sanguineos y células inflamatorias crénicas dispersas. Con vista al microscopio a 10X.
B) Ulceracion focal del epitelio vista al microscopio a 10x. En la zona inferior derecha se observa ortoqueratinizacion en limite
superficial del estrato espinoso. C) Vaso sanguineo, células endoteliales, eritrocitos, haces de coldgeno y fibroblastos.

Figura 3:

A) Organos dentales inferiores con
factor etioldgico irritativo de la encia
superior. B) Procedimiento quirtrgico:
corte con electrocauterio de la base
pediculada del fibroma. C) Lecho
quirdrgico postoperatorio inmediato.
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sobre la variabilidad de tamafios en la presentacion
de estas lesiones.
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