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PRESENTACION DE CASO

Fibroma de encia. A propoésito de un paciente

Dra. Giselle Grillo Reyes, Dra. Amarilis Concepcion Delgado, Lic. Maria Delfina Treto Prieto

Policlinico “Chiqui Gmez Lubian”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

RESUMEN

Los tumores benignos son neoplasias que
pueden presentarse en cualquier parte
de la cavidad oral y ulcerarse, sangrar o
interferir con la masticacion y presentan
un desarrollo lento y una superficie
mucosa conservada. El fibroma de encia
es una neoplasia benigna de tejido
conjuntivo (la mas comudn de la cavidad
bucal) ocasionada por un aumento en la
proliferacion de fibras colagenas, es poco
frecuente, se puede presentar en
cualquier etapa de la vida, no tiene
predileccion por el sexo y aparece en
mayor cuantia en el maxilar superior. Se
presenta un caso clinico de este tumor
en el que se analizaron las caracteristicas
clinicas e histolégicas y la actitud
terapéutica seguida.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Benign tumors are tumors that can occur
anywhere in the oral cavity and ulcerate,
bleed or interfere with chewing and have
a slow development and preserved
mucosal surface. The fibroid of gum is a
benign neoplasia of conjunctive tissue
(the most common of the mouth cavity)
caused by an increase in the proliferation
of collagenous, it is less frequent, it can
occur at any stage of life, it has no
predilection for sex and appears in higher
amounts in the upper jaw. A clinical case
of this tumor is presented in which the
clinical and histological features were
analyzed and the therapeutic approach
followed.
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El fibroma esta constituido por fibras colagenas y células de nucleo alargado y
citoplasma fusiforme; para algunos autores en la boca se pueden presentar dos
tipos de fibromas: uno que es una verdadera neoplasia y otro causado por
factores irritativos denominado fibroma por irritacion.

El fiboroma por irritacion, también llamado hiperplasia fibrosa local o cicatriz
hiperplasica o seudofibroma o fibroma traumatico o hiperplasia fibrosa o
hiperplasia conjuntivo epitelial o hiperplasia inflamatoria® es considerado el tumor
mas comun de la cavidad bucal y, al mismo tiempo, no se considera una
verdadera neoplasia, sino una hiperplasia del tejido fibroso pues regresa,
tedricamente, al desaparecer el motivo que lo origina y niega la esencia de una
neoplasia por definicion. Es dificil determinar cuando se estd ante una neoplasia
verdadera aun con el analisis del aspecto histopatolégico.?
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El concepto de fibroma esta actualmente en evolucion, anteriormente se le decia
a cualquier tumor intradseo que se encontraba en el maxilar. Carranza® establece
el término de agrandamiento gingival, agrupa a los mudltiples tipos de
agrandamientos gingivales y los clasifica segun los factores causales y los
cambios patoldgicos; el fiboroma se ubica entre los agrandamientos neoplésicos
benignos de la encia.

Desde el punto de vista clinico es una lesidon que se caracteriza por ser elevada,
papular o tumoral y, en muchas ocasiones, la superficie puede ser lisa o ulcerada,
lo que guarda mucha relacién con la localizacién y el tamafio de la lesion.*

Por lo general se presenta de forma asintomatica® y, en muchos de los casos,
podria haber regresiéon o una ligera disminucion del tamafio de la lesion si el
origen de la injuria al tejido blando es removido y si la lesion no tiene un tamafo
considerable; sin embargo, Sapp® y colaboradores aseguran que la involucion
espontanea es improbable debido a que el exceso del coldgeno es permanente.

La causa de la lesion es desconocida pero, por el hecho de que esta compuesta
esencialmente de fibras colagenas, se cree que la lesion representa una reaccion
exagerada de los tejidos a un trauma menor o una irritaciOn cronica ocasionada
por el uso de prétesis mal ajustadas, aparatologia de ortodoncia, sarro e higiene
bucal deficiente, entre otros.?

El tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica y la remocion de los factores
irritativos locales que pueda presentar el paciente.

Mediante este articulo se hace el informe de un caso clinico en el que se
demuestra la importancia de tener conocimientos claros a la hora de diagnosticar,
realizar su estudio histopatoldgico y trazar un plan de tratamiento acertado en el
caso del fibroma de encia.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Se presenta un paciente masculino de 28 afos de edad que acudié a la Consulta
de Periodoncia del Policlinico Docente “Chiqui Gomez Lubian” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara, remitido del Servicio Basico de
Estomatologia por presentar un aumento de volumen en la encia vestibular del
lateral y el canino superior derecho de mas o menos un afio de evolucidon que no
le provocaba ningun tipo de dolor ni interferia en la masticacion pero impedia la
limpieza mecanica de la zona.

Respecto a los antecedentes patolégicos personales niega padecer de enfermedad
sistémica alguna, ser alérgico a algun tipo de medicamento, haber sido
intervenido quirdrgicamente o haber recibido un trauma previo; con respecto a su
historial clinico familiar se evidenciaron antecedentes de hipertension arterial.

Al momento de realizar el examen fisico presentd signos vitales entre los valores
normales: presion arterial de 120/80mmHg, pulso de 79 pulsaciones/minuto con
una frecuencia respiratoria de 19 respiraciones/minuto y una temperatura
corporal de 37°C. Al examen clinico se evidencié un aumento de volumen (figura
1) de base sésil de méas o menos 3cm de diametro en la zona de la papila, entre
el 12-13 por vestibular, de color rosado palido, liso, no doloroso, que cubria el
tercio cervical de ambos dientes.
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Figura 1. Aumento de volumen de base sésil de méas o
menos 3cm de diametro en la zona de la papila, entre el
12-13 por vestibular, de color rosado palido, liso, no
doloroso, que cubria el tercio cervical de ambos dientes

El resto de la cavidad bucal no presentaba afectaciones periodontales de ningun
otro tipo ni lesiones cariosas. Se le indicoé al paciente una radiografia periapical
que arrojo la no presencia de afeccion 6sea ni la presencia de imagen radiografica
relacionada con procesos periapicales de ningun tipo.

Se le indicaron los exdmenes complementarios hematicos, glicemia, serologia y
deteccién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que mostraron resultados
entre los parametros normales. Por dltimo se establecié, como plan de
tratamiento, la excéresis quirdrgica de la lesion y su estudio histopatolégico.

El paciente fue operado en el Salon de Cirugia periodontal de la Clinica Docente
Estomatoldégica “Celia Sanchez Manduley”, se le colocd la técnica anestésica
infiltrativa y en la base de las papilas con lidocaina previa asepsia y antisepsia de
la zona, luego se realizé la reseccion de la lesiéon con bisturi 15, se irrigd con
clorhexidina al 0,2% y se coloco el apésito periodontal; se le dieron las
indicaciones postoperatorias al paciente. El material extraido se envio al
laboratorio para su estudio histopatolégico con el diagnéstico clinico de un
fiboroma de encia. La lesion fue analizada histolégicamente y se corroboré el
diagnostico clinico emitido.

Toda la informacion recopilada fue autorizada por medio de un consentimiento
informado del paciente, que permitio utilizarlas para este articulo.

El paciente se mantiene asintomatico y asiste a consulta de mantenimiento
periodontal cada seis meses.

COMENTARIO FINAL

En este paciente se diagnosticé un fibroma de encia a partir de las caracteristicas
clinicas mencionadas y los elementos histolégicos que asi lo confirmaron luego de
su estudio histopatoldgico: una capa de epitelio escamoso estratificado que se
podia observar delgado o hiperqueratésico debido a la friccibn o con focos de
ulceracion que recubrian una masa de tejido conjuntivo fibroso denso formado
por abundante colageno maduro entrelazado y mezclado con diversos
fibroblastos, fibrocitos y pequefios vasos sanguineos que, en presencia de
traumatismos, se puede encontrar vasodilatacion, edema e infiltracion de células
inflamatorias (figuras 2 y 3).°
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Figura 2. Fibroma, epitelio escamoso Figura 3. Fibroma, infiltrado inflamatorio
estratificado y fibras colagenas perivascular

El fiboroma es una lesidon reactiva que predomina en adultos entre la cuarta y la
quinta décadas, sin predileccion por género, lo que no coincide con este paciente
que tiene una edad de 28 afos. Al revisar la literatura autores como Santana
Garay’ y Pérez-Salcedo® dictaminan que los agrandamientos gingivales ocurren
con mayor frecuencia en el maxilar superior y en la regién anterior, algo que
concuerda con este paciente. En relacion al tamafo de los fibromas los autores
tienen criterios unificados y plantean que pueden medir entre 1,5 y 3cm,®*° el
tamano del fiboroma de este paciente fue de 3cm, por lo que forma parte del
rango especificado. En general, el tratamiento descrito en todos los casos es la
excéresis quirtrgica>®®*® de la lesion mediante la intervencién quirlrgica
periodontal. Un diagndstico oportuno es elemental para el tratamiento efectivo de
cualquier enfermedad y tiene un alto valor en la prevencién del cancer bucal.
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