FOTO
CLINICA

FIBroma asocClabo at )
TraramienTo De DISYUNCIOnn
MmaXitar

Gallardo Lépez, N. E.
Profesora Asociada del
Departamento Estomatologia IV.
Profesora del Méaster en
Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. Universidad
Complutense de Madrid.

Caleya Zambrano, A. M.
Profesora Asociada del
Departamento Estomatologia IV.
Profesora del Méaster en
Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. Universidad
Complutense de Madrid.

Feijéo Garcia, G.
Profesor del Master en
Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. Universidad
Complutense de Madrid.

Sanchez Sanchez, E.
Profesora Asociada del
Departamento Estomatologia IV.
Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense de
Madrid.

Indexada en / Indexed in:
- IME

- IBECS

- LATINDEX

- GOOGLE ACADEMICO

corresponbencla:
Nuria E. Gallardo Lépez.
Departamento Estomatologia IV. Fa-
cultad Odontologia.

Universidad Complutense de Madrid.
Plaza Ramén y Cajal s/n.

28040 Madrid.

negallar@ucm.es

Tel.: 913941972

Fecha de recepcion: 23 de enero de 2017.
Fecha de aceptacion para su publicacién:
5 de febrero de 2017.

Gallardo Lépez, N. E; Caleya Zambrano, A. M; Fejjéo Garcia, G, Sanchez Sanchez, E.
Fibroma asociado al tratamiento de disyuncion maxilar. Cient. Dent. 2017; 14; 1; 67-68

RESUMEN

Los fibromas son tumores benignos formados por tejido conectivo fibroso denso cubierto por
un epitelio escamoso estratificado. Son una patologia bastante frecuente, representando casi
un 20% de las lesiones de la cavidad oral, aunque algunos autores afirman que su prevalencia
es mucho menor, ya que los verdaderos fibromas son raros y lo que se observa en boca, fre-
cuentemente, son hiperplasias fibrosas. Ambas lesiones, estan estrechamente relacionadas y
es muy dificil diferenciarlas?.

En cuanto a la etiologia, se atribuyen, principalmente, a causas traumaticas o diapnéusicas.
En la literatura existen pocas publicaciones que relacionen tratamientos de ortodoncia y
lesiones en la mucosa oral. Sin embargo, en la practica clinica es bastante habitual observarlas,
siendo las ulceraciones, inflamaciones gingivales, erosiones y contusiones, las lesiones
halladas con mas frecuencia?. Las hiperplasias de la mucosa oral suelen estar relacionadas
con el arco utilizado en ortodoncia fija pero no hemos encontrado ninguna publicaciéon que
relacione los fibromas o hiperplasias fibrosas con aparatos de expansion maxilar.

Clinicamente aparecen como una tumoracion asintomatica, dura y firme a la palpacion, de
crecimiento lento y con coloracion similar a la mucosa sobre la que asienta?.

Presentamos el caso de una nifia, de 12 afios de edad, con lesion papulosa en paladar duro,
persistente desde hace 2 afios y que segun refiere tiene un lento, aunque constante, aumento
de su tamafio. El diagndstico clinico inicial es fiboroma por irritacién, pero se requiere diagndstico
diferencial, ya que la paciente tiene antecedentes cutaneos de papiloma. La observacion ma-
croscopica del tejido biopsiado describe un fragmento nodular blanquecino de 3 mm de dia-
metro. La anatomia patoldgica confirma el diagnéstico de presuncién como fibroma, que se
asocia al tratamiento ortoddncico que recibié la nifia previamente a su aparicion (Figuras 1y 2).
Dicho tratamiento consistié en un aparato de expansién maxilar (disyuntor de McNamara -
Figura 3) asociado a otro de traccion anterior (mascara facial de uso nocturno). La duracién
del mismo fue de 12 meses, periodo durante el cual, bien el apoyo del tornillo de expansion
del disyuntor o la presion negativa originada en la mucosa palatina por la deglucion, produjeron
el desarrollo del fibroma.
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Figura 1. Imagen de la arcada maxilar de la paciente previa a comenzar el tratamiento ~ Figura 2. Fibroma localizado en el centro del paladar duro de la paciente.
ortodéncico. No se observa ninguna imagen patoldgica en la mucosa palatina.
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