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Fibroma por irritación

Fibroma due to irritation

Sr. Editor:

El fibroma  por  irritación  o  fibroma  traumático  (FT)  es una
lesión  sobreelevada  que  aparece  en  la cavidad  oral  como
respuesta  a  un estímulo  traumático  crónico  o repetitivo  de
baja  intensidad.  Suele  tener  un  tamaño inferior  a  15  mm,
base  sésil  o pediculada,  forma  redondeada  u  ovoide  y, en
general,  es asintomático.  En  la  histopatología  se observa
hiperplasia  del  tejido  conectivo  con densas  fibras  de colá-
geno  tipo  I y III,  similar  al  de  las  cicatrices,  cubierto  por
epitelio  escamoso  estratificado.  Aparece  con  más  frecuen-
cia  en  sitios  expuestos  a traumatismos  crónicos,  como  la
lengua,  el  paladar  y  los  carrillos  durante  el  cepillado,  la  mas-
ticación,  el  movimiento  de  aparatos  de  ortodoncia  o  prótesis
dentales  o  el  contacto  entre  dientes  en  presencia  de malo-
clusión.  Dentro  del grupo  de  lesiones  reactivas  de  la  cavidad
oral,  el  FT  es una  de  las  más  frecuentes  y  no  tiene riesgo  de
malignizarse1.  Si bien se trata  de  una  patología  frecuente,
pocos  estudios  han  evaluado  su prevalencia.  En  población
general  se  ha  estimado  una  prevalencia  del 19-77/1.0002,
mientras  que  en  población  infantil,  según  las  series  evalua-
das,  estaría  entre  el  4,553 y 11%4.

Presentamos  el  caso  de  un niño  de  8 años  que  acudió  a
la  consulta  por  una  lesión  en  el  dorso  de  la  lengua  (fig.  1)
de  un  año  de  evolución,  de  carácter  asintomática.  Sus  ante-
cedentes  médicos  eran  anemia  microcítica,  colecistectomía
por  litiasis  vesicular  (a los 3 años  de  edad)  y dermatitis  ató-
pica.  La  aparición  del fibroma  no fue  relacionada  con  un
traumatismo  o  queilofagia.  La  lesión  tenía  un  tamaño  infe-
rior a  10  mm,  forma  ovoide  y base  sésil,  superficie  lisa y
color  rosa  pálido,  asentada  en  la línea  media  de  la  len-
gua,  muy  cerca  de su  borde  libre.  No  había ninguna  otra
lesión  en  la cavidad  oral.  Se  consultó  con dermatología
y  se  decidió  su  exéresis  bajo anestesia  local,  sin presen-
tar  complicaciones.  Después  de  1 año y  medio,  la lesión
no  ha  recidivado  y la  lengua  conserva  un aspecto  normal
(fig.  2).  Por las  características  clínicas  que  presentaba  no
había  dudas  de  que  era un  fibroma  por  irritación;  el  abor-

Figura  1  Fibroma  traumático  en  el  dorso  de  la  lengua.

Figura  2 Evolución  postoperatoria.  Imagen  obtenida  un  año

después  del  procedimiento  quirúrgico,  donde  no se  observa  reci-

diva  sobre  la  mucosa  lingual.

daje  clínico  siempre  obliga  a su resección  para  prevenir
el riesgo  de  que  sufra  un  traumatismo  en  sí  mismo,  o  que
ocasione  molestias  por  el  roce  durante  el  habla,  la  mas-
ticación  o  la  deglución,  tal  como  tenía  nuestro  paciente,
o  que  interfiera  con  la  higiene  oral  cuando  es de  locali-
zación  gingival.  Los  diagnósticos  diferenciales  dependerán
del  tamaño y el  aspecto  de la  lesión,  y  de su localización.
Las  lesiones  de aspecto  verrugoso  y proyección  digitiforme
nos  orientan  hacia un papiloma  asociado  a  infección  por virus
del  papiloma  humano,  que  pueden  presentarse  de forma  ais-
lada  o deberse  a  una  autoinoculación  por  alguna  verruga
vulgar  de localización  extraoral.  Cuando  estas  lesiones  se
presentan  en  forma  múltiple  con un  aspecto  papulomatoso,
se  está  frente  a  una  hiperplasia  epitelial  focal,  patología
más  prevalente  en ciertos  grupos  poblacionales  indígenas
de  Sudamérica5. Las  lesiones  tumorales  benignas  de  la cavi-
dad  bucal  generan  menos  dudas  en  el  diagnóstico  diferencial
del  FT  porque  con mucha  frecuencia  asientan  en las  encías
o  en el  propio  hueso  maxilar,  tienen  un  tamaño  superior
a 2  cm  y no  conservan  el  aspecto  de la  mucosa  circun-
dante;  estas  lesiones  requieren  derivación  y manejo  por
el odontopediatra  cuando  asientan  sobre  la  arcada  denta-
ria  (tumores  odontogénicos),  o por el  dermatólogo  cuando
se  trata  de tumores  no  odontogénicos  (schwannoma,  neu-
rofibroma,  fibroma osificante,  linfangioma,  hemangiomas),
que  requerirán  biopsia  para  confirmación  diagnóstica  y tra-
tamiento.  Las  lesiones  malignas  en  la cavidad  oral  son
infrecuentes  en población  pediátrica.  Un  estudio  retrospec-
tivo  evaluó  biopsias  de lesiones  orales  de 5.457 pacientes
(0-16  años) y  encontró  lesiones  malignas  en el  0,1%,  mien-
tras  que  reportó  234  casos  de FT, 1.148  mucoceles  y
158  granulomas  piógenos6.  En estas  dos  patologías  se
presume  que  el  traumatismo  también  desencadena  su apari-
ción,  aunque  muchos  pacientes  no  lo recuerden;  los puntos
clave  para el  diagnóstico  diferencial  son el  color  rojizo,  la
tendencia  al sangrado  y  el  dolor  del granuloma  piógeno7,  y el
aspecto  quístico,  el  color  azulado,  la  palpación  duro-elástica
de  su contenido  y  la  alta  tasa  de resolución  espontánea
en  el  caso del mucocele8. El FT  rara  vez  involuciona,
requiere  derivación  al  especialista  y  sólo  tiene resolución
quirúrgica.
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