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Hiperplasia fibrosa focal: lesión benigna
de la mucosa oral. Revisión de la

literatura
Focal fibrous hyperplasia: benign lesion of the oral mucosa.
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Resumen: La hiperplasia fibrosa focal es una patología común en cavidad bucal, la cual
se caracteriza por ser una lesión hiperplásica inflamatoria reactiva, en respuesta ante un
trauma crónico. Aunque la hiperplasia fibrosa focal es una lesión común, frecuentemente
no adquiere la importancia correspondiente por los profesionales, y es transcendental
poseer los conocimientos claros ante el diagnóstico y manejo adecuado de esta patología.
Palabras clave: fibroma, patología, mucosa bucal, manifestaciones bucales, diagnóstico.
Abstract: Focal fibrous hyperplasia is a common pathology in the oral cavity, which
is characterized by a reactive inflammatory hyperplastic lesion in response to chronic
trauma. Although focal fibrous hyperplasia is a common lesion, it frequently does not
acquire the corresponding importance by professionals, and it is essential to have a clear
understanding of the proper diagnosis and management of this pathology.
Keywords: fibroma, pathology, mouth mucosa, oral manifestations, diagnosis.

INTRODUCCIÓN

Las lesiones de la mucosa oral se pueden observar como una alteración
anatómica en el color, la superficie y/ o su integridad; aunque algunas
son benignas y requieren de tratamientos poco invasivos, otras pueden
ser una patología maligna. Estas lesiones tienen diferentes etiologías, sean
de origen bacteriano, viral, fúngico, o por trauma local o irritacional,
enfermedades sistémicas o relacionadas con el consumo excesivo de
tabaco y/o alcohol (1).

En cuanto a la lesión reactiva local es la patología de tejido conectivo
fibroso, en la cavidad oral, más común, debido al trauma frecuente al que
están expuestos estos tejidos; siendo su etiología los irritantes locales, lo
que estimula una reparación exagerada del tejido (2,3,4,5,6,7); su tamaño
varía dependiendo de la reacción inflamatoria y la respuesta al sanado (7).

Estetipodelesiones se presentan, según la literatura, en un rango de
6,7% a 48%; esta variación tan amplia en la prevalencia de las lesiones
reactivas locales en múltiples estudios se debe a distintas variables
como, diversidad en los estilos de vida, zonas geográficas, diferencia en
la nomenclatura aplicada a estas lesiones, características étnicas, y la
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población de estudio involucrada. Además, se enfatiza que muchas de
estas lesiones han sido diagnosticadas clínicamente, pero sin realización
de la biopsia respectiva, lo cual puede afectar el diagnóstico apropiado
y su tratamiento (8). Importante es destacar, que la presentación
clínica y epidemiológica de la mayoría de las lesiones con crecimiento
no neoplásico en la cavidad oral son muy similares, por lo que la
identificación de estas obedece al estudio histológico (9).

Entre estas lesiones sobresalen, principalmente, la hiperplasia fibrosa
focal (2,3,7,8, 10,11), el granuloma piógeno, el granuloma de células
gigantes periféricas y el fibroma osificante periférico (2,3,7,8,12);
aunque en la literatura enumeran otras lesiones reactivas locales,
como por ejemplo, el fibroma de células gigantes (8), la hiperplasia
fibrosa inflamatoria (12), el épulis fibroso y épulis del embarazo (8),
desconociendo que algunas de estas últimas pueden ser las mismas lesiones
con nomenclatura diferente.

La hiperplasia fibrosa focal es una lesión común en cavidad
oral (5,7,9,11,13). Actualmente existe escasez de estudios amplios
relacionados a esta lesión (11), por lo que se realiza esta revisión para
especificar sus características clínicas, histológicas, epidemiológicas y
conducta de tratamiento, así como su diagnóstico diferencial, con el fin
de reforzar los conocimientos, la destreza y habilidad del profesional del
área de la salud para identificar aquellas condiciones que no son normales
en un paciente y que requieran un diagnóstico y tratamiento pertinente.

Características clínicas

La hiperplasia fibrosa focal es una lesión reactiva inflamatoria
hiperplásica (5,11,14,15), de tejido conectivo (7,10,11), que prolifera
de manera exagerada al trauma crónico (5,7,9,10,11,14,15,16). También
se le denomina fibroma irritativo (3,5,7,11), fibroma traumático
(3,11,13,14,15), fibroma oral (3,5,7,14,15), y fibroma fibromatosis (5),
aunque el término de fibroma hace referencia a una neoplasia proliferativa
benigna de los fibroblastos (5,14), lo cual dista del origen de esta lesión,
por ello, se prefiere utilizar el término de hiperplasia fibrosa focal, pues
implícitamente lo describe como una respuesta tisular reactiva (5,7,11), al
mismo tiempo de que especifica su apariencia clínica y su patogénesis. (7).

La hiperplasia fibrosa focal puede ocurrir en cualquier parte de la
cavidad bucal, si bien el sitio predominante es en mucosa yugal a lo
largo del plano de oclusión (2,3,5,7,10, 11,13,14,16), también puede
presentarse en gíngiva (2,3,5,7,11,14,15), lengua (dorso o borde lateral de
lengua) (5,7,10,11,14,16), labio (5,7,10,11,14), reborde alveolar edéntulo
(11) y paladar (5,7,11), esta última zona es poco común debido a las pocas
posibilidades de trauma local.

En la zona posterior es rara su localización, aunque existe un reporte de
Lanjekar et al. (2016), que informa de un caso de una lesión en la región
posterior mandibular izquierda sobre reborde alveolar (16), asimismo, se
demuestra otro caso en la figura1-D de esta revisión, de una lesión en la
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zona retromolar inferior izquierda, figura que ejemplifica diferentes zonas
de aparición de este tipo de lesión.

Las características clínicas de la hiperplasia fibrosa focal se puntualizan
en la tabla 1, lo que ayuda a identificar los detalles para realizar el
diagnóstico de la lesión.

Figura 1. Ejemplos de localización de la lesión hiperplasia fibrosa focal:A. Mucosa de paladar duro,
B. Mucosa de labio inferior, C. Superficie dorsal de lengua,D. Reborde alveolar, zona retromolar.

Diagnóstico diferencial

Es importante mencionar que el diagnóstico diferencial puede depender
de la zona de localización, a pesar de que es un sobrecrecimiento de
tejido suave, con características similares a las estructuras circundantes
normales. En esta categoría se deben de considerar:

- Neurofibroma (7, 9)
- Lipoma (5, 9, 10)
- Hemangioma (9,10) y granuloma piógeno (9,11)
- Papiloma (5, 7, 9, 10)
- Fibroma periférico osificante (5,9,11), fibroma de células gigantes

(5,7,9,11), fibroma odontogénico periférico, tumor odontogénico
periférico adenomatoide (9), granuloma gigante de células periféricas
(7,9), ameloblastoma periférico (9)

- Neurilemoma intraoral
- Quiste odontogénico calcificante periférico (9)
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- Mucocele (7)
- Linfangioma (10)
- Tumor maligno de células salivales
- Carcinoma verrucoso pequeño (7)

Histopatología

El diagnóstico de estas lesiones se basa, principalmente, en las
características histopatológicas (9,11,12,14,15).

Histológicamente se caracteriza por ser una lesión de tejido
conectivo denso, no encapsulada, formado por fibras colágenas
(3,5,10,11,12,13,14,15), y algunas veces hialinizado. (11) La superficie
epitelial es usualmente atrófica (11,12), cubierta por un epitelio
hiperqueratósico (5,11,14,15), la cual puede estar también ulcerada
debido al trauma constante (3,5,11,14,15), provocando un exceso de
queratina y edema intracelular de las capas superficiales (11), como se
observa en la figura 2.

Tabla 1. Características clínicas de la hiperplasia fibrosa focal

Epidemiología

La literatura reporta múltiples estudios referentes a la prevalencia
de la hiperplasia fibrosa focal en diferentes poblaciones (1,2,3,4,6,8,
11,12,13,17,18,19,20), lo cual se visualiza en la tabla 2; además, como
se mencionó previamente, las discrepancias en estos, pueden ser debido
a los distintos estilos de vida, zonas geográficas, discordancia en la
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nomenclatura aplicada a estas lesiones, características étnicas, y la
población de estudio involucrada, así como si el diagnóstico se realizó
solo clínicamente o con estudio histopatológico, lo cual puede afectar el
diagnóstico real de la lesión (8).

En múltiples estudios se evidencia que entre las lesiones más habituales
en cavidad oral se encuentra la hiperplasia fibrosa focal, en un rango de
4,5% a 57,4% (1,2,3,4,6, 8,12,17,19,20), aunque en el trabajo de Agrawal
y colaboradores (2015) solo se encontró un caso de fibroma en un grupo
de 133 lesiones de cavidad oral (18).

La literatura refiere en cuanto al rango de edad de aparición de este tipo
de lesión, se encuentra entre 9 y más de 90 años (6,8,12,19).

Asimismo, en los estudios se enfatiza que la lesión tiene predominio
en el género femenino (6,8,11,12,13,17), a excepción del trabajo de
Kashyap et al. (2012), que alude a que existe mayor afectación en el género
masculino (69%) (3), y el estudio de Vale et al. (2013), el cual subraya la
misma proporción con respecto al género (19).

La hiperplasia fibrosa focal, según la literatura científica se puede
localizar en gíngiva, labio, paladar, lengua, mucosa bucal y mucosa alveolar
(1,2,3,4,6,8,12,13,17).
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Figura 2. Fotografía de estudio histopatológico de la lesión “hiperplasia fibrosa
focal”. 20X, tinción hematoxilina-eosina, donde se observa lesión recubierta por

epitelio escamoso hiperplásico, sin atipia ni cambios displásicos con presencia
de incrementos de colágeno con áreas de hialinización en la lámina propia.

Foto de la imagen histológica: cortesía Dr. Diego Guillén Colombari.

Tratamiento

El tratamiento de elección es la excisión simple con bisturí
(3,5,8,9,10,11,12,14,15,16), sin embargo, también se utiliza laser de
dióxido de carbono (5,10,11) y la criocirugía (10); aunque en estos
últimos se limita la evidencia para el estudio histopatológico respectivo.

Es importante resaltar que la recidiva es rara, a menos que la remoción
sea incompleta o el trauma local continúe (5,9,10,11,16), por lo que es
esencial la remoción de la lesión con los irritantes locales

que la producen (3,8,12,16), ya que por ejemplo, el estudio de De
Santana Santos et al. (2014), basado en revisar 193 casos de hiperplasia
fibrosa focal, de forma retrospectiva, destaca que existió un 90,7% con
antecedente de trauma, y que hubo dos casos de recidiva (11).
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DISCUSIÓN

Las lesiones de la mucosa oral son lesiones que producen una alteración
de su estructura en cuanto a color, aspecto o pérdida de integridad de
la superficie (1), ya que está expuesta a estímulos externos e internos,
que pueden provocar desde lesiones de desarrollo, lesiones reactivas
e inflamatorias hasta lesiones neoplásicas (1,2,8), interfiriendo con la
calidad de vida del paciente (1,13).

La hiperplasia fibrosa focal es la lesión reactiva local más común en
cavidad oral (5,7,9,11,13), por lo que la escasa literatura existente obliga
a realizar esta revisión bibliográfica.

El conocimiento de lesiones comunes en cavidad oral y sus
características clínicas, epidemiológicas e histológicas es fundamental, en
beneficio de un diagnóstico temprano y un manejo apropiado, ya que se
debe descartar lesiones con una apariencia similar a una hiperplasia fibrosa
focal que pueda afectar las opciones de tratamiento. Esta revisión permite
presentar un tipo de lesión común, como es la hiperplasia fibrosa focal,
que frecuentemente no adquiere la importancia correspondiente por los
profesionales, pero que es relevante realizar su diagnóstico mediante una
detallada historia clínica, descripción exacta de la lesión, en cuanto a
tamaño, forma, color, evolución y textura, entre otros, obteniendo así una
documentación completa de la patología a tratar, y mediante la necesidad
de obtener un diagnóstico histológico para confirmación del tipo de
lesión, con el objetivo de brindar un manejo adecuado de la patología oral.

Es claro, para finalizar, que la histopatología es el estándar de oro ante
toda lesión en cavidad oral para poder determinar el diagnóstico preciso
(9,11,12,15).



María del Carmen Navas-Aparicio, et al. Hiperplasia fibrosa focal: lesión benigna de la mucosa oral. Revisión de la literatura

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 193

Tabla 2. Estudios de prevalencia de la hiperplasia fibrosa focal y algunas características de la lesión

CONCLUSIONES

La hiperplasia fibrosa focal es una lesión común en cavidad oral,
que frecuentemente no adquiere la importancia correspondiente. Es
transcendental reforzar la destreza y habilidad del profesional, en cuanto
a distinguir los hallazgos fuera de las condiciones normales de cavidad oral
así como poseer los conocimientos claros ante el diagnóstico y manejo
adecuado de cualquier tipo de lesión que se presente, para definir la
conducta a seguir.
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