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Resumen
El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del Fibroma Traumatico (FT) en base a los casos
diagnosticados en el Laboratorio de histopatologia bucal de la Facultad de Odontologia de la UCV,
durante el periodo 2000 — 2015. En el presente estudio de caracter retrospectivo, descriptivo y transversal
fueron evaluadas 5.999 historias, considerando s6lo los casos diagnosticados como FT, los datos fueron
recolectados en tablas de Microsoft Excel 2009 y analizados con el software SPSS version 21, mediante
estadistica descriptiva. Los resultados obtenidos mostraron una prevalencia del FT de 14,94% (n= 896).
El 73,3% de los casos correspondieron al género femenino, siendo la sexta década la mas afectada con un
25,1% y una media de edad de 48,55 + 0,58 afios. Desde el punto de vista clinico prevalecieron las
lesiones ubicadas en los carrillos, de coloracion rosada, forma redondeada y que no excedieron los Smm
de didmetro. Los resultados permiten concluir que el FT es una lesion reactiva frecuente, que puede
presentarse a cualquier edad pero principalmente en adultos mayores y con caracteristicas clinicas de

benignidad, lo cual facilita su diagnostico y tratamiento.
Palabras clave: Fibroma traumatico, lesion reactiva, prevalencia, caracteristicas clinicas

Summary
The objective of this study was to determine the prevalence of Traumatic Fibroma (FT) based on the
cases diagnosed in the Oral Pathology Laboratory of the Faculty of Dentistry of the UCV, during the
period 2000 - 2015. In this retrospective, descriptive and transversal study 5.999 medical records were
evaluated, considering only the cases diagnosed as FT; the data were collected in Microsoft Excel 2009
tables and analyzed with SPSS software version 21, by descriptive statistics. The results obtained showed
a prevalence of FT of 14.94% (n = 896). 73.3% of the cases corresponded to the female gender, being the
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sixth decade the most affected with 25.1% and a
mean age of 48.55 + 0.58 years. From the
clinical point of view, the lesions located on the
cheeks, pink, rounded and not exceeding Smm in
diameter, prevailed. The results allow us to
conclude that FT is a frequent reactive lesion,
which can occur at any age but mainly in older
adults and with benign clinical characteristics,
which facilitates diagnosis and treatment.

Keywords: Traumatic fibroma, reactive lesion,
prevalence, clinical characteristics

Introduccion

El Fibroma Traumatico (FT) es una patologia
reactiva frecuente de la cavidad bucal'™. Se
caracteriza por afectar individuos adultos en
edades comprendidas entre la segunda y quinta
década de la vida™. Su desarrollo se debe al
trauma y friccion constantes'®'? siendo el
mordisqueo de carrillos 'y labios, las
restauraciones defectuosas y las protesis mal
adaptadas sus agentes etiologicos mas
prevalentes'' . Moret et al. en el afio 2012
sefialan que el FT es una lesion reactiva que
aparece con mucha frecuencia en la cavidad
bucal y que surge como respuesta del tejido
conjuntivo a una agresion o injuria constante."

Desde el punto de vista clinico el FT se
caracteriza por ser una lesibn de tamafio
limitado, coloracion similar a la de la mucosa
adyacente, firme a la palpacion y de base de
implantacién sésil o pediculada'*"'®. Sus zonas
anatomicas de afeccion cldsica son aquellas
sometidas a trauma y roce constante, como
carrillos, labio inferior y lengua®. El estudio
epidemiologico de Lopez —Labady en Venezuela
muestra al FT como una patologia con
predileccion por zonas anatémicas sometidas a
trauma, roce y friccion constante como los
carrillos, labio inferior, reborde alveolar edéntulo
y paladar duro.'
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La histopatologia de esta lesion muestra una
importante proliferacion de fibras colagenas
dispuestas al azar y entremezcladas con
fibroblastos ampliamente dispersos en la matriz
densa de colageno, fibrocitos y pequefios vasos
sanguineos. Si la lesion se presenta traumatizada,
en el tejido se puede observar vasodilatacion,
edema e infiltracion de células inflamatorias
cronicas.’

El tratamiento del FT consiste en eliminar la
causa de la lesion en primera instancia seguido
de su reseccidon quirurgica, su prondstico es
excelente y muestra una muy baja tasa de
recidiva que se asocia en la mayoria de los casos

a dificultades en controlar el agente etiologico.™
13, 19,20

En esta investigacion se busca determinar la
prevalencia del FT de acuerdo a los casos
diagnosticados en el  laboratorio  de
histopatologia bucal de la Facultad de
Odontologia de la UCV, durante el periodo 2000
—2015.

Materiales y métodos

El presente estudio retrospectivo se trata de una
investigacion de tipo observacional y transversal.
Fueron evaluadas 5.999 historias del laboratorio
de histopatologia bucal de la Facultad de
Odontologia de la UCV, el cual representa un
importante centro de referencia nacional en el
diagnostico de lesiones de la cavidad oral, la
revision fue realizada del periodo comprendido
del ano 2000 al 2015, considerando unicamente
los casos diagnosticados como FT.

Los datos fueron recolectados en tablas de
Microsoft Excel 2009, considerando las
variables: género, edad (expresada en décadas),
localizacion anatomica, tamano de la lesion
(expresada en rangos de S5mm), base de
implantacion, coloracion de la lesion, forma y
consistencia.
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Fue consignado el protocolo de la investigacion
en el laboratorio de la institucion y el mismo fue
aprobado y se otorgd el consentimiento para la
revision de los archivos y la recoleccion de la
informacion.

Los datos fueron analizados estadisticamente con
el software SPSS version 21, mediante una
estadistica de tipo descriptiva.

Resultados

La prevalencia del FT durante el periodo de
estudio (2000-2015) fue del 14,94% (n= 896).
El 73,3% (657) de los casos correspondieron al
género femenino y el 26,7% (239) al masculino

(Fig. 1).

En relacion a la de edad hubo casos
comprendidos entre 1 y 87 afios de vida con una
media de 48,55 + 0,58. La década comprendida

entre los 51 y 60 anos fue la més afectada,
representando el 25,1% (225) de los casos,
seguida por el rango de edad de 41 a 50 afios con
un 20,2% (181) (Fig. 2).

Distribucion de la poblacion
segun el género

Femenino
657 73,3% Masculino

238 26,6%

Figura 1: Distribucion de la poblacion segin
el género
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Figura 2: Distribucion de la poblacion segun la edad
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Desde el punto de vista clinico, la localizacién inferior con 22,7% (203) y lengua con un 21,3%
anatdmica mas prevalente fue el carrillo con un (191) (Fig. 3).
30,8% (275) de los casos, seguido por labio

Distribucion de la poblacion segun localizacion de la lesion
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Figura 3: Distribucion de la poblacion segun localizacion de la lesion

El tamafio mas frecuentemente reportado por el casos (Fig. 4).
clinico fue de 5mm con un 25,1% (225) de los

Distribucién dela poblaciéon segun
tamaiio de la lesion en mm
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Figura 4: Distribucion de la poblacion segin tamaiio de la lesion en mm
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El 84,8% de los FT mostraron una coloracion seguido por color blanquecino con 80 casos
similar a la mucosa adyacente (rosa palido) (8,9%) (Fig.5).
Distribucién de la peblacién segun color de la lesién
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Figura S: Distribucion de la poblacion segun color de la lesion

La base de implantacion mdas prevalente el 42% (376) como blandos. La forma
reportada fue la sésil con 571 casos (63,7%) redondeada fue la mas frecuente con un total de
(Fig.6). En relacion a la consistencia, el 48,4% 553 muestras representando el 61,7% de los
(434) de los FT fueron sefialados como firmes y casos.

Distribucion de la poblacién segiin base
de implantacion de la lesion

Sésil
33,7%

Pediculada
63.7%

Figura 6: Distribucion de la poblacion segun base de implantacion de la lesion
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Discusion

El FT es descrito como una de las patologias méas
frecuentes de la mucosa bucal®™, sin embargo los
resultados  observados en la  presente
investigacion (14,64%) no resultan ser tan
significativos como se esperaba, considerando el
universo de historias evaluadas. Su naturaleza
reactiva y la diversidad de potenciales factores
generadores de trauma a la mucosa bucal podrian
ser la razéon a esta comun descripcion en el
ambito de la medicina y patologia bucal.

A pesar de que ha sido descrita por diversidad de
autores como una lesion sin predileccion por
género”>, observamos una clara tendencia a
afectar mujeres'”, y estos resultados siguen
siendo cénsonos con lo referido por varios
autores, entre ellos Zarei et al en 2007, donde se
refleja que esta lesion reactiva puede afectar a
mujeres en proporcion 1.5:1, al igual que Moret
en el afio 2014, quien sefala que las lesiones
reactivas 'y especificamente el FT tiene
predileccion  de  aparicion en  género
femenino."*"**

Quizés podria investigarse si la predileccion por
el género femenino en esta lesion y las
condiciones hormonales inherentes a la mujer
representan elementos importantes en su
patogenia ocasionando estimulos para la
proliferacion de coladgeno al asociarse a agentes
inductores de trauma, como sucede en el
granuloma piogénico que también es una
patologia de caricter reactivo donde el
desbalance hormonal de la gravidez favorece la
produccion de factores de crecimiento endotelial
vascular y reaccién tisular crénica.”

El FT es una lesion sefialada por la mayoria de
los autores como caracteristica de la edad
adulta™®”'"31* 1o cual se corresponde con el
comportamiento etario observado en la presente
investigacion, siendo la quinta y sexta década los
grupos mas afectados. Resulta interesante
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sefalar que a pesar de que siempre se ha
considerado mas comun el trauma a la mucosa
oral en nifios y jovenes', debido a terapias de
ortodoncia y ortopedia, el uso de implementos de
moda en los adolescentes como los piercings,
ademas de habitos parafuncionales, resulta ser en
adultos mas frecuente esta lesion.

La alta capacidad regenerativa y de cicatrizacion
de los tejidos en el nifio y joven frente a las
injurias son quizds la razon de este
comportamiento etario y ademas en el adulto es
comun que los agentes etiologicos como protesis
en mal estado, restauraciones defectuosas y
objetos relacionados a actividades laborales
(clavos, alfileres y lapices entre otros) estén de
forma persistente en la cavidad bucal impidiendo
la adecuada restauracion de la mucosa dando asi
inicio al desarrollo de la lesion.

Las zonas anatomicas mas afectadas fueron,
carrillo, labio inferior y lengua, resultados que
coinciden con otros estudios™* %1172 Hyeg se
trata de las areas mas frecuentemente vinculadas
al trauma, sin embargo para algunos autores los
rebordes edéntulos también son zonas con
predileccion de aparicion de FT, siendo un area
infrecuente en este estudio probablemente a que
las lesiones de esta localizacion representan el
diagnoéstico de hiperplasia fibrosa asociada a
protesis dental.

El FT es una patologia autolimitada en su
crecimiento'"'*">'7 1o que se relaciona con los
resultados observados donde el rango de 1 a
Smm fue el mas frecuente y es este quizas el
rasgo clinico que mas demuestra la naturaleza
reactiva de esta patologia, donde existe un factor
etiologico que da senales para la activacion del
fibroblasto y su consecuente elaboracion de
fibras colagenas, pero existe un punto en que ese
estimulo se vuelve frecuente o persistente para la
mucosa dejando asi de inducir las sefales '. La
posibilidad inexistente de la transformacion
maligna en el FT radica en la clara asociacion de
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un factor traumatico inductor de la produccion
. 1,2,4,14,21
de colageno-"""

La coloracion observada en estas patologias
tiene una estrecha relacion con el tamafio que
desarrollan, al ser lo comln lesiones pequefas
tienden a mantener la misma tonalidad de la
mucosa adyacente' > 1O o osto fue lo
observado en la mayoria de los casos de este
estudio, sin embargo, existen circunstancias
excepcionales en las cuales la produccion de
colageno es muy alta, ocasionando entonces
lesiones mas blanquecinas debido a una
disminucion de la vascularizacion', que también
fueron encontradas pero de forma menos
frecuente e incluso el tamafio puede generar que
el trauma se intensifique produciendo entonces
el desarrollo de lesiones ulcerativas en su
superficie o sefiales de inflamacién que también
fueron reportadas pero en menor cantidad.

De acuerdo a articulos publicados se reporta que
el FT puede presentar base de implantacion sésil
o pediculada, sin hacer especial distincion en
ellas, sin embargo en los resultados de la
investigacion de Lopez-Labady', se sefiala que la
base sésil es mdas prevalente, dato que se
corresponde con los resultados de éste estudio
donde ésta también fue la mas frecuente. La
implantacion pediculada tiene una presentacion
aparentemente mas frecuente en borde lateral de
lengua, probablemente asociada a la movilidad
de la misma y su estrecha relacion a la oclusion,
tal como lo refirieron Lopez-Labady ef a/ en el
afio 2000", sin embargo este estudio muestra que
esta zona anatomica no fue tan afectada como el
carrillo y labios, esto podria relacionarse a la
prevalencia del tipo sésil.

En base a la consistencia y forma de la lesion,
los resultados mostraron que el FT es una
patologia firme, lo que se corresponde con la
histopatologia y la proliferacion de fibras
colagenas; y en cuanto a la forma de la lesion la
mas prevalente fue la esférica, seguida de la

ovalada, lo cual es consono con lo previamente
reportado en la literatura.'*°

Conclusiones

El FT es una patologia frecuente de la cavidad
oral, predomina en individuos adultos de la sexta
década de la vida y del género femenino. Las
localizaciones anatomicas mas prevalentes
observadas permiten confirmar la naturaleza
reactiva del FT, el predominio de lesiones que no
exceden los 5 mm sefialan su cardcter
autolimitado y el resto de los hallazgos clinicos
se corresponden con el trauma cronico.
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