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Introduccion: El fibroma traumdtico es una proliferacion excesiva de tejido fibroso en
respuesta a traumatismo o irritacion local, causado por factores como calculos dentales,
placa, restauraciones afiladas o prétesis desadaptadas. Se manifiesta como masas indoloras
adheridas al tejido circundante, con preferencia por areas de friccion. Histoldgicamente,
presenta epitelio escamoso estratificado con hiperqueratosis y tejido conectivo fibroso denso.
Objetivo: Describir el manejo clinico-quirdrgico y rehabilitador de un fibroma traumadtico
asociado a protesis desadaptada. Caso: Paciente femenino 48 afos con hipertensidn arterial
controlada se presenta con motivo de consulta inconformidad estética. Se observa una lesién
papular compatible con fibroma traumatico, probablemente causado por el desajuste de la
prétesis superior, tras el consentimiento informado, se realizé la exéresis de la lesidn y
biopsia, sin complicaciones postquirdrgicas y se continud con su rehabilitacion. Conclusiones:
El fiboroma traumatico es una lesidn comun en adultos con prétesis dentales adaptadas,
causadas por trauma cronico. Es esencial eliminar la irritacion para prevenir recurrencias,

requiriendo controles postoperatorios.

PALABRAS CLAVE: fibroma; dentadura parcial removible; protesis dental.
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TRAUMATIC FIBROMA ASSOCIATED WITH UNFITTED PROSTHESIS: CASE
REPORT WITH SURGICAL MANAGEMENT AND ORAL REHABILITATION

ABSTRACT

Introduction: Traumatic fibroma is an excessive proliferation of fibrous tissue in response to
trauma or local irritation, caused by factors such as dental calculus, plaque, sharp
restorations, or ill-fitting dentures. It manifests as painless masses attached to the
surrounding tissue, typically in areas subject to friction. Histologically, it presents with
stratified squamous epithelium with hyperkeratosis and dense fibrous connective tissue.
Objective: To analyze and describe traumatic fibroma in patients with dental prostheses.
Case: A 48-year-old female patient with controlled hypertension presented with an aesthetic
concern. A papular lesion, compatible with traumatic fiboroma, was observed, likely caused by
the poor fit of the upper denture. After obtaining informed consent, the lesion was excised,
and a biopsy was performed without postoperative complications. The patient continued with
rehabilitation. Conclusions: Traumatic fibroma is a common lesion in adults with ill-fitting
dental prostheses, caused by chronic trauma. Eliminating irritation is essential to prevent

recurrence, requiring postoperative follow-up.

KEYWORDS: fibroma; removable partial denture; dental prosthesis.

INTRODUCCION
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El fibroma traumatico (FT) es wuna
proliferacién excesiva de tejido fibroso en un
area especifica como respuesta a un
traumatismo o irritacion local. Este puede
ser causado por diversos factores irritantes,

como calculos, placa dental, bordes afilados

de restauraciones dentales, prétesis
parciales o totales desadaptadas,
mordisqueo de la mucosa bucal o

aparatologia ortoddntica, esta respuesta a

eventos abarca la participacion de
mecanismos inmunolégicos y moleculares
definidos. En lo que respecta a muchas vias

pro fibroticas (1,2)

Se trata de un tumor benigno de crecimiento
lento que generalmente se presenta como

masas indoloras, adheridas al tejido

circundante o con un pequefio tallo. La
irritacion

inflamacion resultante de Ia

cronica de la mucosa bucal, la cual estimula
a los fibroblastos a aumentar su produccién
de fibras de coldgeno provocando Ia
formacidon de un tejido mas firme y de
tonalidad mas clara en comparacién con la
mucosa circundante, se le conoce con varios
irritacion,

nombres, como fibroma de

fioroma inflamatorio, hiperplasia fibrosa

focal, nédulo o pélipo fibrosos(1,3)

Las lesiones tienden a aparecer con mayor
regularidad en areas propensas a la friccién,
como la mucosa de los labios, mejillas y los
bordes laterales de la lengua. La superficie
de esta puede estar ulcerada y el diametro
varia desde 1 milimetro hasta varios
centimetros. El fibroma traumatico muestra
sexo

una preferencia del 69% por el

femenino y suele manifestarse con mayor
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frecuencia entre la segunda y sexta década lesién puede volver a desarrollarse. Entre las
de vida(3,4) opciones alternativas de tratamiento se

incluyen la criocirugia o el uso de laser(8,9)
Desde una perspectiva histoldgica, se nota

un epitelio de revestimiento de tipo

escamoso estratificado con hiperqueratosis y .. L.
Presentacion del caso clinico:

atrofia epitelial, mientras que el tejido

Paciente femenino de 48 afios que acude a
conjuntivo exhibe una densa estructura

consulta manifestando inconformidad
fiborosa compuesta por una cantidad

estética. Refiere antecedentes médicos de
significativa de colageno. Al considerar un

hipertension  arterial controlada con
diagnéstico diferencial, es importante tener

Losartan 50 mg 1 tableta cada 24h via oral.
en cuenta otras afecciones como la

Comenta portar una proétesis dental superior
hiperplasia fibrosa, el granuloma periférico

confeccionada hace 4 afios la cual
de células gigantes, el mucocele, papiloma

actualmente se encuentra desadaptada.
escamoso, entre otras(1,5-7)

Al examen clinico intraoral, se observa la

La principal opcidn de tratamiento es la
protesis parcial removible  superior

eliminacién quirlrgica, y es poco probable
desadaptada; que se desaloja facilmente de

qgue la recidiva de la lesidon. Sin embargo, si
la arcada

persiste el trauma en la zona afectada, la
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desajuste de la protesis superior contra el
reborde edéntulo. Se evidencia presencia de
periodontitis estadio | grado A y diversas

lesiones cariosas

Figura 1: Prétesis parcial removible de maxilar
superior desadaptada

Presenta edentulismo parcial clase | de

Kennedy. Se observa lesién unica elevada

Figura 2: Lesidn Unica elevada papular, de

o aproximadamente 10 mm de didmetro,
papular, color similar a la mucosa de consistencia blanda y base sésil.

aproximadamente 10 mm de didmetro, de

consistencia  blanda y base sesil, se Se lleva a cabo el proceso de consentimiento

encuentra localizada en el reborde posterior informado y se completa la historia clinica.

del cuadrante inferior derecho y con Inicialmente se realiza fase higiénica que

evolucion de 5 meses, no presenta consiste en eliminacién del uso de la prétesis

sintomatologia dolorosa a la palpacion; desadaptada, raspado y alisado radicular y

compatible con diagndstico presuntivo de educacién en salud e higiene bucal.

FT, ocasionado por el trauma crénico del
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Posteriormente se realiza biopsia excisional
de la lesiébn papular previa anestesia
troncular técnica mandibular, y corte con

hoja de bisturi #15. Inmediatamente la

muestra es almacenada en un frasco con
formol. Se realiza hemostasia y finalmente
se realiza sutura con aguja % y sutura seda 4-
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Figura 3. 3A. Anestesia técnica mandibular. 3B. Excision de la lesidon con hoja #15. 3C. Sutura con aguja %2 y
sutura seda 4-0. 3D. Biopsia de la lesidn, tamafio aproximado de 10 mm de didmetro y 3 mm de largo. 3E.
Biopsia almacenada en formol.
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D

Posteriormente la biopsia es llevada a estudio de patologia donde se confirma el diagndstico de

FT.
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Figura 4. Se observa una capa de epitelio escamoso estratificado hiperqueratésico, con areas de
ulceracidn. En la capa subyacente, la lamina propia muestra tejido conjuntivo fibroso denso con colageno
maduro y diversos fibroblastos y fibrocitos, junto con pequefios vasos sanguineos. Se evidencia
vasodilatacidén, edema e infiltracion de células inflamatorias.
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Se realiza control postquirdrgico a los 8 dias Discusion

y 15 dias sin ninguna anomalia. Finalmente . .
En este caso, se confirma la presencia de un

se realiza la Fase de rehabilitacidén en la cual ) L. i
fioroma traumatico basandose en las

se confeccionan dos protesis parciales L L. i
caracteristicas clinicas, asi como en los

removibles superior e inferior, devolviéndole . L.
hallazgos histoldgicos que lo respaldan; una

a la paciente una sonrisa, comodidad y una ., . .
lesidon benigna recubierta por una capa de

calidad de vida mejor o .

epitelio escamoso estratificado,
hiperqueratdésico con focos de ulceracion. La
[dmina propia muestra un tejido conjuntivo
fibroso denso, formado por abundante
colageno maduro entrelazado y mezclado

con diversos fibroblastos, fibrocitos y

pequefios vasos sanguineos. Ademas, se

observa vasodilatacién, edema e infiltracion
Figura 5. Tratamiento finalizado de rehabilitacién
oral. prétesis parcial removible bimaxilar. de células inflamatorias, caracteristicas que

concuerdan con la informacion almacenada

en los distintos repertorios(7,10,11)
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La etiologia de este caso concuerda con la
teoria que sugiere que el fibroma traumatico
es la neoplasia mas comun en la cavidad
bucal, siendo causada por diversos tipos de
en este caso siendo

traumas cronicos,

provocado por una protesis dental
desadaptada y presentado en una mujer
adulta en su cuarta década, donde la
literatura reporta es el pico de incidencia
mas alto de la lesidn; coincidiendo con la

epidemiologia general de esta lesién(4,7,11)

El uso de prétesis desadaptadas en adultos,
en especial los adultos mayores pueden
generar la estimulacién crénica para la
aparicion de una lesidon. Somacarrera et al
reporta que los pacientes ancianos

presentaron lesiones asociadas a proétesis en

el 45% de los casos, también reporta que las

lesiones se presentan mas en pacientes
portan protesis totales a comparaciéon de
removibles(12). La

protesis  parciales

paciente del presente caso presentaba
proétesis parcial removible, sin embargo, la
extensidon de esta era comparable con la de

una protesis total, no teniendo una proétesis

opuesta inferior ocasionando asi el trauma.

El fibroma traumatico es una lesion benigna,
sin embargo, puede causar alerta en algunos
casos por presentar ciertas caracteristicas de
malignidad como un tamafio que sobrepasa
el normal, una evolucion rapida y cuando el
trauma es muy constante. Chacén et al
reportd un caso muy parecido a este en el
aspecto de tamafio y evolucién de la lesidn,

en ambos estudios histopatoldgicos no se

observaron criterios de malignidad. Por
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ende, ante cualquier lesidén exofitica, asi se
tenga la seguridad clinica de que es una
lesidon benigna, el protocolo ideal a seguir es
estudio

realizar el histopatolégico vy

descartar cualquier signo de

malignidad(13,14).

Conclusion

El fibroma traumatico es una lesion con alta
prevalencia en adultos con prétesis dentales
adaptadas que ocasionan el trauma crdnico,
es crucial eliminar la causa de la irritaciéon
para prevenir la reaparicidn de las lesiones, y
se necesitan controles regulares después del
tratamiento quirdrgico. La prevencion, un
diagnéstico  clinico e histopatolégico

precisos, asi como un manejo y tratamiento

adecuados, son aspectos fundamentales.

Es importante también el compromiso del
odontdlogo con realizar un tratamiento con
la mas alta calidad, verificar
exhaustivamente las restauraciones, proétesis
dentales, aparatos ortoddnticos, etc., que, si
no se adaptan adecuadamente, con el paso
del tiempo pueden provocar un trauma
crénico en la cavidad bucal del paciente
generando estas lesiones

benignas...pudiendo volverse malignas en

algunos casos.
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