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RESUMEN  

  

El Fibroma traumático es considerado la lesión reactiva más frecuente de la cavidad bucal, se 

origina por una irritación constante o por antecedentes traumáticos, clínicamente se observa 

lesión papular de consistencia firme, color más claro que la mucosa adyacente, afecta encía, 

lengua, mucosa de carrillos y labios. Se reporta caso de paciente masculino de 24 años de edad, 

que asistió al servicio de Estomatología y Cirugía Oral de la Clínica Odontológica de la 

Corporación Universitaria Rafael Núñez por presentar lesión en mucosa labial asociada a la 

aparatología utilizada en el tratamiento de ortodoncia, con diagnóstico clínico de fibroma 

traumático; como terapéutica se realizó escisión quirúrgica y se confirmó el diagnóstico con 

estudio histopatológico.  

  
Palabras Claves: Fibroma, ortodoncia, mucosa bucal.   

  

ABSTRACT  

  
The Traumatic fibroma is considered the most common reactive lesion of the oral cavity and is 

caused by constant irritation or history of trauma. Papular lesions observed clinically firm 

consistency, lighter in color than the adjacent mucosa, affects gums, tongue, mucous cheeks and 

lips. Reported case of male patient aged 24, who sought out services of Stomatology and Oral 

Surgery Dental Clinic of the University Rafael Núñez presented labial mucosa injury associated 

with the apparatus used in the treatment of orthodontic was diagnosed with traumatic fibrosis 

clinical and therapeutic surgical excision was performed and confirmed the diagnosis 

histopathologically.  
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INTRODUCCIÓN  

  

El tratamiento de ortodoncia mejora la oclusión dental, función, masticación y estética, 
pero presenta un alto potencial de causar daño significativo en la mucosa bucal por las 
características superficiales en los materiales de la aparatología utilizada como rugosidad 
y bordes cortantes, los cuales generan inflamación del tejido; las patologías asociadas a 
tratamiento ortodóntico son causadas por agentes irritantes originando lesiones reactivas 

como el fibroma traumático 1 .  

  

El fibroma traumático (FT), también conocido como hiperplasia fibrosa traumática es una 

patología reactiva originada por la irritación crónica de la mucosa bucal 2,3 . El trauma 
constante sobre la mucosa produce inflamación y los fibroblastos generan aumento en 
las fibras colágenas, el cual origina un tejido de consistencia firme y de color más claro 

que la mucosa adyacente 4 .  

  

Entre los factores etiológicos traumáticos ampliamente relacionados se encuentran la 
irritación por prótesis dentales mal adaptadas, el mordisqueo de la mucosa bucal, 

aparatología ortodóntica, dientes fracturados con bordes cortantes 5 . Las lesiones se 
presentan con mayor frecuencia en zonas de roce como la mucosa labial, yugal y bordes 

laterales de lengua 6 .    

  

El FT se presenta mayormente en adultos entre la tercera y quinta década de la vida, no 
tiene predilección por sexo o raza, clínicamente se caracteriza por presentar una lesión 
papular, de color más claro a la mucosa adyacente, consistencia firme, el tamaño puede 
variar de 0.5 mm hasta llegar a 1 centímetro, de superficie lisa, la base puede ser sésil o 

pediculada, asintomática y no se reporta transformación neoplásica maligna 7 .   

  

A nivel histológico se observa epitelio de revestimiento de tipo escamoso estratificado, 
con hiperqueratosis, atrofia epitelial, el tejido conjuntivo es de tipo denso y fibroso 

formado por abundante colágeno 8,9 . En el diagnóstico diferencial se deben incluir 
patologías como la hiperplasia fibrosa, granuloma periférico de células gigantes, 

mucocele, entre otros 10 .  

  

El tratamiento de elección es la escisión quirúrgica y su recurrencia es baja, pero si el 
trauma sobre la zona afectada continúa puede presentarse nuevamente la lesión; entre 
las diferentes alternativas de tratamiento se encuentran la criocirugía, láser y aplicación 

de sustancias ácidas 11 . Es muy importante que el profesional en área de la 
odontología conozca los factores etiológicos, características clínicas e histopatológicas 
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del fibroma traumático,  para establecer un correcto diagnóstico y tratamiento de dicha 
patología.  
  

CASO CLÍNICO  

  

Paciente masculino 24 años de edad remitido al servicio de Estomatología y Cirugía Oral 
de la Corporación Universitaria Rafael Núñez por presentar lesión en mucosa labial, 
reporta tiempo de evolución de un mes y que aumenta progresivamente de tamaño, 
también manifestó sintomatología en la zona posterior a un control del tratamiento de 
ortodoncia.  
  

En la valoración por el servicio, los antecedentes familiares no son relevantes para el 
caso, en los antecedentes personales reportó estar bajo tratamiento ortodóntico desde 
hace dos meses y niega alteraciones en órganos y sistemas.   
  

Al examen intrabucal presentó lesión papular localizada en mucosa labial inferior 
derecha, en zona de dientes número 42 y 43,  de un tamaño aproximado de 5 mm de 
diámetro, del mismo color de la mucosa adyacente, consistencia blanda a la palpación, 
superficie lisa, base pediculada, asintomáticas (figura 1); con impresión clínica de fibroma 
traumático, los exámenes paraclínicos prequirúrgicos como hemograma, recuento 
plaquetario, tiempo de sangría, tiempo parcial de tromboplastina y glicemia, reportaron 
valores normales. Se programó escisión quirúrgica de la lesión y se hizo énfasis en 
técnicas de cepillado dental, por el acúmulo de placa bacteriana que presentó.  
  

Figura 1. Lesión papular localizada en mucosa labial inferior derecha  

  
  

Procedimiento: Previo a la firma de un consentimiento informado donde se le explicó al 
paciente las posibles complicaciones, se procedió a emplear bloqueo anestésico 
infiltrativo, continuando con la realización de la incisión elíptica en la base de la lesión 
con hoja de bisturí #15 y mango Bard Parker #3, el acto seguido consistió en la escisión 
completa de la lesión papular (figura 2), el espécimen extraído de un tamaño aproximado 
de 5 mm diámetro (figura 3) se incluyó  en un frasco con formol al 10%, se procedió a 
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realizar hemostasia y posteriormente se confrontaron los bordes con un punto simple de 
sutura reabsorbible catgut crómico 3-0 (figura 4). En cuanto al tratamiento farmacológico 
postquirúrgico se ordenó terapia analgésica por tres días con Nimesulida-
betaciclodextrina (Penalgin) tabletas de 100 mg y Triticum vulgare 2– fenoxietanol 
(Fitostimoline) gel 32/gr, aplicar cuatro veces al día por su acción cicatrizante, 
reepitelizante, antiinflamatoria y antiséptica.   
  

Figura 2. Escisión completa de la lesión  

  
  

Figura 3. Muestra patológica con tamaño aproximado de 5 mm diámetro  

       
Figura 4. Confrontación de los bordes con punto simple  
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El estudio histopatológico en la descripción microscópica reportó hiperplasia epitelial con 
abundante proliferación de tejido fibroso, con áreas colagenizadas, escaso infiltrado 
inflamatorio crónico de predominio celular mononuclear, espécimen negativo para 
malignidad y compatible con fibroma traumático.   
  

Al control postquirúrgico a los 6 días del procedimiento se observó buen proceso de 
cicatrización de los tejidos blandos (figura 5), el paciente manifestó ausencia de 
sintomatología dolorosa y se remitió al servicio de ortodoncia para que intercepte el factor 
traumático de la aparatología, porque si el trauma sobre la zona afectada continúa puede 
presentarse nuevamente la lesión. Pasados siete meses del procedimiento quirúrgico no 
presenta recidiva.   
  

Figura 5. Control postquirúrgico a los 6 días   

  
  

  

DISCUSIÓN  

  

De las lesiones reactivas que afectan la cavidad bucal con mayor frecuencia el FT es el 
más común y el trauma se considera como el factor etiológico; el hecho que la mucosa 
bucal está sometida constantemente a irritación crónica por diferentes tipos de traumas 
como son la masticación, la ingestión de alimentos y cepillado bucal es normal que se 
presente esta lesión, pero cuando se realiza tratamiento de ortodoncia aumenta el riesgo 

de causar daño significativo por la aparatología utilizada 1,12 .  

  

Autores como Trajtenberg et al y Toida et al, describen que el FT se presenta a cualquier 
edad, no tiene predilección por sexo, clínicamente se muestra como una lesión papular, 
de tamaño variable, puede ser del mismo color de la mucosa adyacente o de un color 
más claro, la consistencia es firme, de superficie lisa, la base puede ser sésil o pediculada 

y es asintomática 7,13 ; concordando con el actual  reporte donde las características 
clínicas se presentaron totalmente.   
  

López, en un estudio determinó la prevalencia, características clínicas y distribución del 
FT en una población, donde reportaron que los sitios de mayor frecuencia de aparición 

de la patología fueron los carrillos en un 29.7% y el labio inferior con un 20.4% 8 ; 
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coincidiendo con el presente caso donde la lesión se encontró afectando mucosa de labio 
inferior.  
  

Con relación al tratamiento diversos autores como Buchner et al, Von et al y Halim et al, 
reportaron en sus estudios que la escisión quirúrgica es el método terapéutico más eficaz 

y afirman que la recurrencia es muy baja 4,10,14 ; en el presente caso la escisión 
quirúrgica fue la alternativa de tratamiento que se realizó y hasta la fecha, siete meses 
después, no presenta recidiva.    
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