FIBROMA TRAUMATICO: REPORTE DE UN CASO

TRAUMATIC FIBROMA: CASE REPORT

Maria D. Barba N.', Maria D. Avila B.!, Fabiola M. Hernandez M.!, Silvia B. Mendoza C.!, David A.
Gomez V.!, Martin D. Nieves J.!, Beatriz A. Andrade E.!

mdanielcirujanobucal@hotmail.com

Palabras clave: traumatismo, biopsia, hiperplasia.

Introduccion. El fibroma por irritaciéon también llamado hiperplasia fibrosa, es el tumor benigno mas
frecuente en la cavidad bucal, suele tener un tamano inferior a 15 mm, presenta base sésil o pediculada,
forma redondeada u ovoide y, en general es asintomatico, consta de tejido conectivo completamente
desarrollado [1].

Caso clinico. Se presenta paciente femenino de 23 afios de edad presentar aumento de volumen en la
parte interna del labio inferior a nivel de canino y premolar inferior izquierdo. En la observacion clinica
se muestra como una tumoracion lisa, con un color similar al de la mucosa bucal sana adyacente, de
consistencia blanda, base sésil. La paciente reporta un lento crecimiento, asintomatico (figura 1). Se
programa para biopsia excisional.

Discusion. Durante su tratamiento ortodontico, la paciente se ocasiond el fibroma debido a un habito
continuo de succion de la encia. Esto dio como resultado un aumento de volumen de tejido conectivo.
Termind con su tratamiento y a la paciente le molestod sentir su “bolita” y decidioé acudir a quitérsela.
Clinicamente se presenta una coloracion palida que no excede los 2 cm de diametro. El estudio
histopatologico arrojo el resultado de hiperplasia fibrosa (figura 2).

Conclusion. Se pretende que al extirpar el fibroma y eliminar el habito de succiéon y mordisqueo, se
evite la recidiva de esta afeccion. Es importante estudiar las lesiones mediante estudio histopatologico.
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Figura 1. Fotografia clinica que muestra la anestesia infiltrativa del fibroma.
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Figura 2. Microfotografia en donde se observa una zona hialinizada de tejido conectivo denso, fibroso

de aspecto cicatricial crénico o antiguo revestido por epitelio escamoso estratificado no queratinizado.
Hematoxilina y Eosina. 10x.
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