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RESUMEN

El presente articulo se basa en un
caso clinico de una paciente
femenina de 54 afos de edad
referida al Enfasis Quirlrgico de la
Clinica de Especialidades
Odontoldgicas ULACIT en San José
de Costa Rica, la cual ingresa con
un cuadro de aproximadamente dos
afos de evolucion consistente en
una masa a nivel de la mucosa oral
del carrillo izquierdo de 3 mm de
diametro, diagnosticado por medio
de biopsia escisional analizada por
medio de microscopia de luz y
técnica de  hematoxilina-eosina
resultando en un fibroma de origen
irritativo. La paciente al examen
clinico present6 un nédulo exofitico,
indoloro a la palpacién, no
hemorragico de consistencia
elastica, color blanquesino,
revestido parcialmente por mucosa
amarillenta.

Se realiza una revision bibliografica
con las caracteristicas clinicas e
histolégicas, ademas del
tratamiento.

ABSTRACT

The mean of this paper is to present
a clinical report of a 54 years old
female patient of the surgical
emphasis at the ULACIT Clinic in
San José, Costa Rica; who came
with a mass in the left cheek, with
two years of evolution and
approximately 3mm of diameter, the
diagnostic was made with an
escisional biopsy analized by light
microscopy and the conventional
hematoxilin-eosin method reported
as a Irritational Fibroma. The clinical
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assessment showed an exophitic
painless, elastic and white nodule.

A description is made with a
literature of the clinical and
histological characteristics,
treatment and prognostic of the
case.

INTRODUCCION

La hiperplasias se describen como
crecimientos de gran frecuencia en
la cavidad oral, entre las mas
comunes tenemos los fibromas.

El fibroma es un tumor benigno de
tejido conjuntivo, el cual es la
neoplasia benigna mas comun que
se presenta en la cavidad bucal.
Esté intimamente relacionado con la
hiperplasia fibrosa, y en ocasiones
no se distingue histolégicamente.

(D).

El fibroma de origen irritativo es una
lesion reactiva causada

habitualmente por un traumatismo
cronico a las membranas de la
mucosa bucal. La reparacion de
tejido conectivo exuberante da
como resultado una masa
submucosa clinicamente evidente e
histolégicamente formado
predominantemente por fibroblastos

().

ANTECEDENTES

En el tercer trimestre del afio 2004,
los Doctores, Sosa, L. , De Ondiz, M
Y Maldonado, C. publicaron el
articulo analisis retrospectivo sobre
las patologias bucales que se
evidenciaron en la comunidad que
acudié al servicio de odontologia.
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Hospital Victorino Santaella Ruiz.
Los Teques. Estado miranda.
Venezuela. Periodo comprendido
desde el 4to trimestre de 2000 al
3er trimestre de 2004. El cudl
estudio la incidencia y prevalencia
de patologias en pacientes de dicho
hospital, obteniendo como resultado
que el fibroma traumatico se
presento en 21 de los casos y es
mas susceptible la poblacién entre
el rango de edad 15 a 28 afos.

FIBROMA IRRITATIVO
(HIPERPLASIA FIBROSA FOCAL)
Es wuna hiperplasia de tejido
conjuntivo fibroso que surge como
respuesta a una irritacién cronica y
en la que se observa abundante
elaboracion de colageno, por lo
general semeja tejido cicatrizal (3).

El fibroma por irritacion no es
exactamente una neoplasia
fibroblastica, sino una reaccion ante
un traumatismo cronico como lo
son: el mordisqueo de carrillos y
labios, irritaciones causadas por el
uso de protesis desajustadas; en
este tipo de lesibn croénica
predomina la alta produccién de
fibras colagenas maduras.

Este tipo de hiperplasia no es mas
que un sobrecrecimiento patolégico
de fibroblastos y coldgeno. Es la
tumefaccion nodular méas frecuente
de la cavidad oral. (3).

Caracteristicas Clinicas

El fioroma de origen irritativo o
Hiperplasia fibrosa Focal no
presenta predilecciébn respecto al
sexo, ni a la raza, aunque si en
cuanto a la edad ya que es mas
frecuente en adultos entre los treinta
y 60 afos.

Es una hiperplasia reactiva muy
comun, por lo general aparece en

areas traumatizadas de gran
frecuencia como la mucosa bucal,
bordes laterales de la lengua y labio
inferior. (2). Cuando el fiboroma se
encuentra en la encia fija, en la
zona del surco gingival o en la
papila interdental se denomina
fibroma periférico. (3).

Los fibromas irritativos  son
generalmente una tumefaccion
indolora de superficie lisa, base
sesil, de color mas claro que el
tejido circundante 'y si el
traumatismo persiste puede
ulcerarse. (1, 2,3). El crecimiento de
esta lesion por lo general es lento y
limitado no excede 1cm de diametro
y en raras ocasiones a logrado
superar los 2cm del mismo.

En casos de fibromas traumaticos
multiples puede estar asociado a un
sindrome autosémiso dominante
conocido como sindrome de
Cowden (2).

Histopatogenia

Esta compuesto de atados de fibras
colagenas entrelazadas y
mezcladas con diversos fibroblastos
y fibrocitos y pequefios vasos
sanguineos. La superficie de esta
lesion esta cubierta por una capa de
tejido escamoso estratificado, el
cual a menudo aparece alargado y
muestra acortamiento aplanado de
las invaginaciones dermoepiteliales

(D).

El epitelio superficial presente suele
ser adelgazado e hiperqueratdsico
debido a la friccién crénica de poca
intensidad (2), en casos en los
cuales hay edema es debido a la
filtracion de Células inflamatorias
mononucleares.



Diagnostico Diferencial

Es de gran importancia el adecuado
diagndstico asi como la extirpacion
de la patologia, ya que existen
entidades pequefias, submucosas y
asintomaticas, asi como tumores de
origen mesenquimatoso
semejantes. Entre las principales
tenemos

Neurofibroma
Proliferacion benigna, circunscrita o
difusa de los fibroblastos

perineurales orientados al azar,
sobre un fondo mixoide o formado
por un patron nodular (plexiforme)

(3).

Neurilenoma

Lesién benigna limitada, consistente
en una proliferacion de fibroblastica
de la célula de la vaina axonal
(célula de Shwuan) que se presenta
en diversos patrones caracteristicos
conocidos como (Tejido de
Anthony). (3).

Mucocele

Tumefaccion tisular formado por un
moco acumulado tras escapar del
tejido conjuntivo apartir de un
conjunto excretor roto. (3)

Lipoma

Neoplasia benigna de células
adiposas normales que parece
como una tumefaccién blanda y
movil generalmente de coloracion
amarillenta. (3).

Papiloma

Proliferaciones benignas de
superficie epitelial relacionadas con
el (HPV) TIPO 6 y 11 son solitarias
verrugosas pequeiias y discretas.

(4).

Tratamiento

El tratamiento de eleccion es la
extirpacion  quirdrgica analizado
histolégicamente (biopsia
escisional) por medio de
microscopia de luz vy analisis
convencional con hematoxilina -
eosina, en este tipo de lesion es
rara la recidiva, ademas es
importante  la  eliminacion  del
traumatismo.

OBJETIVO
Mostrar el diagnostico y tratamiento
quirargico de un fibroma irritativo

CASO CLIiNICO

Se describe el caso clinico de una
paciente femenina de 54 afos,
vecina de San José ; que fue
referida al énfasis quirdrgico de la
Clinica de Especialidades
Odontolégicas ULACIT, en San
José Costa Rica por presentar “una
tumoracion en la mucosa carrillo
izquierdo con 2 afios de evolucion”

Vista Clinica inicial

Examen Clinico

Paciente con tumoracibn mucosa
carrillo izquierdo, de aspecto
nodular, de  aproximadamente
0.3cm de didmetro, consistencia
elastica, color blanquecino.



Vista Intraoral, Tumoracién carrillo izquierdo,
diagnosticado como quiste de origen irritativo.

Tratamiento

Por medio de anestesia local al 2%
con vasoconstrictor, se procede a la
eliminacién quirdrgica completa.

Vista Intraoral, Colocacion de Anestesia local.

Para la eliminacion quirdrgica del
fiboroma irritativo se utilizo el
electrocauterio.

Vista Intraoral, exéresis con electrocauterio.

A fin de confirmar el diagnéstico,
una vez retirado el espécimen se fija
con Formalina para el envio al
Laboratorio de Patologia.

Vista Intraoral, Se observa el espécimen

Una vez eliminado el fibroma se
procede a controlar el sangrado por
medio del electrocauterio y al cierre
con sutura reabsorvible  Catgut
Cromico.

Vista Intraoral. Se observa el control del

Sangrado.

En los cortes histolégicos se
observo “Mucosa oral que muestra
hiperplasia epitelial con estroma de
aspecto fibroso vascularizado, con
bandas de colageno y escasas
células inflamatorias de predominio
mononuclear.” Los hallazgos
anteriormente descritos confirmaron
nuestro diagnéstico un Fibroma de
origen irritativo.

Se realizé un control a quince dias
de la cirugia en que la paciente se
encuentra asintomatica, afebril, con
excelente evolucion del tejido
blando. Lo anterior sumado a la baja
incidencia de estos fibromas nos da
un excelente prondstico para el
caso.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los Fibromas son las hiperplasias
mas frecuentes de la cavidad oral,
son lesiones benignas, pero su
diagnostico temprano es de vital
importancia a fin de descartar otras

patologias clinicas e
histolégicamente  similares  de
riesgo.

La exéresis completa del fibroma
irritativo es la mejor alternativa de
tratamiento, ademas de la baja
incidencia de recidivas nos
proporciona un buen resultado,
aunque es importante mencionar
gue para mayor eficacia se debe
eliminar el traumatismo causal del
fibroma.
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