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Biopsia excisional de un fibroma traumatico en mucosa oral: reporte de caso clinico.

Jorge David Sotelo Ordoiiez

dr.sotelo28@gmail.com

Resumen

Introduccion: El fibroma traumatico es una lesion reactiva benigna de la mucosa oral
asociada a traumatismos mecanicos cronicos y repetitivos. Clinicamente, suele presentarse
como un nédulo firme, de crecimiento lento y generalmente asintomatico, localizado en

zonas expuestas a irritacion constante.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, histopatologicas, terapéuticas y

evolutivas de un caso de fibroma traumatico localizado en el borde lateral de la lengua.

Presentacion del caso clinico: Paciente femenina de 58 afios, sistémicamente sana,
atendida en la Clinica Odontologica de la Universidad Hemisferios por una lesion localizada
en el tercio anterior del borde lateral izquierdo de la lengua. La paciente refiri6 el habito
repetitivo de morderse esta zona durante varios meses, antecedente considerado como el
principal factor etiologico. Clinicamente, se observé una lesion nodular redondeada de
aproximadamente 7 mm de didmetro, de coloracion rosada, superficie lisa, base sésil, limites
bien definidos y consistencia firme y fibroelastica, asintomatica y sin sangrado ni ulceracion.
Se realizd una biopsia excisional bajo anestesia local mediante electrobisturi. El estudio
histopatologico mostrd epitelio escamoso hiperplasico con acantosis de caracteristicas
reactivas y tejido conectivo con proliferacion de fibroblastos y coldgeno, infiltrado
linfocitario y capilares sanguineos aislados, sin evidencia de malignidad, confirmando el
diagndstico de fibroma traumatico. La evolucion postoperatoria fue favorable, con adecuada

cicatrizacion y ausencia de complicaciones. Los controles realizados a los siete dias, al mes y



al afio y medio después de la intervencion evidenciaron una evolucion clinica satisfactoria,

sin signos de recidiva.

Conclusion: La correlacion entre el antecedente de mordedura repetitiva, las
caracteristicas clinicas y los hallazgos histopatologicos permitid establecer el diagndstico
definitivo de fibroma traumatico. La biopsia excisional con electrobisturi permitio la
remocion completa de la lesion y una evolucion favorable, sin recidiva durante un
seguimiento de un afio y medio. Este caso resalta la importancia de identificar y controlar los

habitos traumaticos locales para favorecer resultados terapéuticos estables.

Palabras clave: fibroma traumatico; fibroma por irritacion; lengua; biopsia excisional;

traumatismo cronico.

Abstract

Introduction: Traumatic fibroma is a benign reactive lesion of the oral mucosa
associated with chronic and repetitive mechanical trauma. Clinically, it usually presents as a
firm, slow-growing, and generally asymptomatic nodule located in areas exposed to constant

irritation.

Objective: To describe the clinical, histopathological, therapeutic, and follow-up

characteristics of a case of traumatic fibroma located on the lateral border of the tongue.

Case Presentation: A 58-year-old systemically healthy female patient attended the
Dental Clinic of Universidad Hemisferios with a lesion located on the anterior third of the left
lateral border of the tongue. The patient reported a repetitive habit of biting this area for
several months, which was considered the main etiological factor. Clinical examination

revealed a rounded nodular lesion measuring approximately 7 mm in diameter, with a pink



color, smooth surface, sessile base, well-defined borders, and a firm, fibroelastic consistency.
The lesion was asymptomatic and showed no bleeding or ulceration. An excisional biopsy
was performed under local anesthesia using electrosurgery. Histopathological examination
showed hyperplastic squamous epithelium with reactive acanthosis and connective tissue
with proliferation of fibroblasts and collagen, a lymphocytic infiltrate, and isolated blood
capillaries, with no evidence of malignancy, confirming the diagnosis of traumatic fibroma.
The postoperative course was favorable, with adequate healing and no complications.
Follow-up examinations performed at seven days, one month, and one and a half years after

surgery showed satisfactory clinical progress with no signs of recurrence.

Conclusion: The correlation between the history of repetitive tongue biting, the
clinical features, and the histopathological findings allowed the definitive diagnosis of
traumatic fibroma. Excisional biopsy using electrosurgery achieved complete removal of the
lesion and a favorable outcome, with no recurrence during a one-and-a-half-year follow-up
period. This case highlights the importance of identifying and controlling local traumatic

habits to promote stable therapeutic outcomes.

Keywords: traumatic fibroma; irritation fibroma; tongue; excisional biopsy; chronic

trauma.

Introduccion

La hiperplasia fibrosa focal, o fibroma traumatico, es una de las proliferaciones
tisulares benignas mas prevalentes de la cavidad oral. El fibroma traumatico se desarrolla
como una respuesta reactiva del tejido conectivo frente a irritaciones mecanicas cronicas y
repetidas, generalmente ocasionadas por habitos parafuncionales o por el contacto constante
con estructuras dentarias o protésicas. (1). Clinicamente, se presenta como un nédulo firme,

de crecimiento lento y generalmente asintomatico, que puede aparecer en diferentes zonas de



la cavidad oral. (2). Su incidencia predomina en la mucosa yugal, la semimucosa labial y los
margenes laterales de la lengua; nichos anatomicos que exhiben una exposicion mayor al

trauma friccional continuo durante la dindmica masticatoria y fonatoria (3).

Para diagnosticar correctamente un fibroma traumatico es necesario examinar
cuidadosamente sus caracteristicas clinicas y determinar si existe antecedente de trauma o
irritacion cronica, ya que puede parecerse a otras lesiones de tejidos blandos. En nifios, por
ejemplo, puede confundirse con un mucocele, por lo que es importante realizar un
diagnéstico diferencial adecuado.(4). Al mismo tiempo, la literatura reporta que las
malposiciones o migraciones dentarias propician los estimulos irritativos capaces de
desencadenar estas neoformaciones de origen fibroso (5). Para optimizar este abordaje, la
valoracion clinica se complementa con métodos imagenoldgicos u opticos auxiliares, los
cuales permiten delinear la arquitectura lesional de forma previa a su escision quirurgica y

analisis anatomopatoldgico (6).

Histologicamente, esta lesion se caracteriza por una formacion de tejido conectivo
denso y colagenizado, revestido por un epitelio plano estratificado con hiperqueratosis
variable e infiltrado inflamatorio crénico. (7). Debido a su similitud clinica con otras lesiones
de tejidos blandos, el diagnostico definitivo requiere la realizacion de una biopsia y su
correspondiente estudio histopatologico. (8). Asimismo, la existencia de lesiones con
caracteristicas histopatologicas similares resalta la importancia del examen microscpico para
establecer un diagndstico preciso y diferenciar esta lesion de otras lesiones de clinica

semejante (9).

La exéresis quirtrgica constituye la terapéutica de primera linea, pues garantiza la
erradicacion de la lesion y la obtencion de la muestra. Historicamente, la reseccion escisional

con bisturi frio ha primado como el estdndar de eleccion debido a su alta eficacia clinica (10).



En paralelo, la practica actual ha incorporado modalidades como la electrocirugia,
evidenciando resultados sumamente favorables en la modulacion de la cicatrizacion por
segunda intencion (11). Asimismo, la eliminacidn de los factores traumaticos locales,
incluidos aquellos asociados a protesis o aparatos odontologicos, es fundamental para

complementar el tratamiento quirurgico y reducir el riesgo de recurrencia de la lesion (12).

Ademas de la escision convencional con bisturi, el laser de diodo ha sido propuesto

como una alternativa terapéutica eficaz debido a su capacidad para proporcionar una

10

adecuada hemostasia, reducir el trauma quirurgico y favorecer una cicatrizacion satisfactoria

(13). El estudio de las lesiones originadas por traumatismos mecénicos repetidos ha aportado

evidencia relevante sobre los mecanismos de respuesta del tejido conectivo, contribuyendo a

una mejor comprension de su comportamiento clinico e histopatologico (14).

Este estudio pretende exponer el caso clinico de una paciente con fibroma traumatico

en la mucosa oral, tratado mediante biopsia excisional como método terapéutico y
diagndstico, con el fin de documentar la evolucion clinica y los resultados postoperatorios

obtenidos.

Reporte de caso

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina, de 58 afios de edad, ASA 1,
atendida en las instalaciones de la Clinica Odontologica adscrita a la Universidad
Hemisferios. El manejo del presente caso se realizé de acuerdo con los principios éticos
aplicables a la investigacion y atencion clinica en seres humanos. Ademas, se cont6 con la
aprobacion del “Comité de ética para la aprobacion de propuestas de trabajo de titulacion”,

bajo el documento N° CEUHE25-134, el 21 de noviembre del 2025.
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Previo a cualquier intervencion, se instruy6 a la paciente sobre la naturaleza de su
cuadro, la justificacion del tratamiento propuesto, las posibles eventualidades y las pautas de
control posterior. Tras comprender los alcances de la terapéutica, la paciente suscribio el
correspondiente consentimiento informado legal, mediante el cual autorizé de manera
expresa la ejecucion del procedimiento y el uso de la informacion recabada con fines
estrictamente cientifico-académicos, garantizando el resguardo absoluto de su

confidencialidad y el anonimato de sus datos personales.

El motivo de consulta radico en la necesidad de evaluacion especializada a causa de
una neoformacion tisular localizada en la mucosa lingual. Durante la anamnesis, la paciente
refirid la aparicion gradual de una lesion exofitica, asintomatica y sin episodios de sangrado,
con una evolucion de varios meses, localizada en el borde lateral izquierdo de la lengua.
Durante la anamnesis la paciente refirio el habito de morderse de forma repetitiva el borde
lateral de la lengua, lo que ocasionaba traumatismos mecéanicos cronicos en la zona de la
lesion, este antecedente se consider6 el principal factor etioldgico relacionado con el
desarrollo del fibroma traumatico.La paciente no present6 antecedentes patologicos
personales de importancia ni enfermedades sistémicas conocidas. Asimismo, los antecedentes
familiares no revelaron patologias relevantes relacionadas con la lesion, por lo que se

considerd una paciente sistémicamente sana.

Durante el examen clinico intraoral se observo una lesion nodular redondeada, de
aproximadamente 7 mm de diametro, localizada en el tercio anterior del borde lateral
izquierdo de la lengua. La lesion presentaba una base sésil, superficie lisa, coloracion rosada
y limites bien definidos. A la palpacion era de consistencia firme y fibroeldstica, se
encontraba fija a los tejidos subyacentes y no ocasionaba dolor ni sangrado. No se observaron
areas de ulceracion y la mucosa adyacente presentaba un aspecto clinico normal, sin cambios

de color ni signos de inflamacidn. Con base en los antecedentes clinicos y las caracteristicas
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de la lesion, se considerd que el hdbito repetitivo de morderse el borde lateral de la lengua fue
el principal factor etioldgico, al generar un traumatismo mecéanico cronico sobre la mucosa.
De acuerdo con los hallazgos clinicos y el antecedente de irritacion local persistente, se
establecié como diagnostico clinico presuntivo un fibroma traumatico o hiperplasia fibrosa
focal. No obstante, debido a las similitudes clinicas con otras lesiones benignas de los tejidos
blandos de la cavidad oral, fue necesario realizar un diagnostico diferencial, el cual se

confirm6 posteriormente mediante el estudio histopatologico de la biopsia excisional.

Dentro del diagnoéstico diferencial se consideraron diversas lesiones benignas de los
tejidos blandos de la cavidad oral que pueden presentar manifestaciones clinicas similares al

fibroma traumatico.

En primer lugar, se evalu6 la posibilidad de un granuloma piégeno, entidad que
generalmente se presenta como una lesion eritematosa, altamente vascularizada y con
tendencia al sangrado espontaneo o inducido. Estas caracteristicas no fueron observadas en la

lesion descrita, por lo que este diagnodstico fue considerado poco probable.

Asimismo, se contempl6 el papiloma escamoso, el cual suele presentar una

superficie papilar o verrugosa, rasgo clinico que estuvo ausente en el presente caso.

También se consider? la hiperplasia fibrosa inflamatoria, debido a que, al igual que
el fibroma traumatico, corresponde a una lesion reactiva asociada a traumatismos mecanicos
crénicos. Sin embargo, la localizacion de la lesion, el antecedente de mordedura repetitiva y,
principalmente, los hallazgos histopatoldgicos fueron compatibles con el diagnostico de

fibroma traumatico.

Debido a la localizacién de la lesion en el borde lateral de la lengua, se incluyé como

diagnéstico diferencial el tumor de células granulares, ya que puede presentarse como un
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nddulo firme, de crecimiento lento y generalmente asintomadtico en esta region anatdmica. No
obstante, el estudio histopatologico descarto esta entidad al no evidenciar las caracteristicas

células granulares propias de este tumor.

Igualmente, se consideraron lesiones de origen neural, como el neurofibroma y el
schwannoma, debido a que pueden manifestarse como nddulos submucosos de crecimiento
lento y consistencia firme. Sin embargo, las caracteristicas clinicas y los hallazgos

histopatologicos observados no fueron compatibles con estas lesiones.

Finalmente, se incluy¢6 el granuloma traumatico eosinofilico, una lesion reactiva
que suele afectar la lengua y presentarse como una tlcera persistente o una masa nodular
relacionada con traumatismos locales. La ausencia de ulceracion y las caracteristicas

histopatologicas permitieron descartar esta entidad.

En conjunto, la correlacion entre los antecedentes de traumatismo mecanico cronico,
las caracteristicas clinicas de la lesion y los hallazgos histopatologicos confirmo el

diagnostico definitivo de fibroma traumatico.

Posteriormente, se realizé una biopsia excisional bajo anestesia local, mediante la
reseccion completa de la lesion con electrobisturi. Figura 1. La muestra obtenida fue fijada
en solucion de formol al 10 % y enviada para estudio histopatologico. Durante el
procedimiento se observo una lesion bien delimitada y de facil separacion de los tejidos
circundantes, sin sangrado significativo ni complicaciones transoperatorias. Tras la escision,
se realiz6 una sutura simple para favorecer la cicatrizacion. El aspecto de la zona quirurgica

posterior a la reseccion se muestra en la Figura 2.

El estudio histopatoldgico reveld una mucosa revestida por epitelio escamoso

hiperplasico con acantosis de caracteristicas reactivas. En el tejido conectivo subyacente se
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observo proliferacion de fibroblastos y fibras de colageno, ademads de un discreto infiltrado
linfocitario y capilares sanguineos aislados. No se evidenciaron signos de malignidad. La
correlacion entre los hallazgos clinicos e histopatologicos confirm6 el diagndstico definitivo

de fibroma traumatico.

Figura 1

Procedimiento quirurgico de reseccion completa de la lesion con electrobisturi.

Figura 2

Zona quirurgica posterior a la reseccion
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El andlisis histopatoldgico mostrd una mucosa oral revestida por epitelio escamoso
hiperplésico con acantosis de caracteristicas reactivas. El tejido conectivo subyacente
present6 proliferacion de fibroblastos y colageno, ademas de un discreto infiltrado
linfocitario y capilares sanguineos aislados. Se observo ausencia de actividad mitotica,
ausencia de pleomorfismo celular, el patron vascular fue escaso, caracterizado por la
presencia de capilares sanguineos aislados en el tejido conectivo y no se evidenciaron signos

de malignidad.

Estos hallazgos, en correlacion con las caracteristicas clinicas de la lesion,

confirmaron el diagnostico definitivo de fibroma traumatico, como se observa en la Figura 3.

Figura 3

Imagen histopatologica del fibroma traumatico

En el control postoperatorio realizado a los siete dias se evidencio una evolucion
clinica favorable, con adecuada cicatrizacion de la zona quirtirgica, correcta adaptacion de los
bordes de la herida y ausencia de signos de infeccion, dolor, inflamacion o cualquier otra

complicacidon posoperatoria.
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En el seguimiento efectuado al mes de la intervencion se constatd una cicatrizacion
completa de la mucosa lingual, con adecuada reparacion tisular y sin alteraciones clinicas en

el sitio quirargico.

Finalmente, en el control realizado un afio y medio después del procedimiento, la
mucosa lingual conservaba un aspecto clinicamente normal, sin evidencia de recurrencia de

la lesion ni de otras alteraciones asociadas, como se observa en la Figura 4.

Estos hallazgos confirmaron el éxito terapéutico del tratamiento quirurgico y la

ausencia de recidiva durante el periodo de seguimiento.

Figura 4

Seguimiento clincio a los 18 meses sin evidencia de recurrencia.
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Discusion

El presente caso mostro una clara relacion entre el antecedente traumatico y el
desarrollo de la lesion. Durante la anamnesis, la paciente manifesto que tenia el habito de
morderse de forma frecuente el borde lateral izquierdo de la lengua desde hacia varios meses,
coincidiendo exactamente el sitio del traumatismo con la ubicacion del fibroma. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Cohen (2022), quien sefiala que la irritacion
mecanica persistente constituye uno de los principales factores implicados en el desarrollo
del fibroma traumatico. A diferencia de otros casos descritos en la literatura, donde el trauma
estd relacionado con bordes dentarios irregulares, protesis o aparatologia odontoldgica, en
esta paciente el factor desencadenante fue un habito parafuncional de mordedura. La
correspondencia entre el antecedente clinico y la localizacion de la lesion respalda el origen

traumatico de esta proliferacion reactiva.

La localizacion en el borde lateral izquierdo de la lengua también fue relevante.
Asundaria y Tavargeri (2023) describieron el desarrollo de fibroma traumaético lingual
relacionado con traumatismos repetitivos, lo que coincide con el presente caso. Sin embargo,
mientras su reporte correspondid a un paciente pediatrico, la paciente aqui descrita tenia 58
afios. Esta diferencia muestra que, aunque el fibroma traumatico puede presentarse en
distintos grupos etarios, la persistencia de un estimulo traumatico local continia siendo un
elemento fundamental para explicar su desarrollo. Asimismo, la ausencia de enfermedades
sistémicas relevantes en esta paciente apoya lo seialado por Dhanai et al. (2024), quienes
describen que los factores traumaticos locales pueden ser suficientes para desencadenar una

proliferacion reactiva del tejido conectivo.

Desde el punto de vista epidemiologico, el fibroma traumatico puede presentarse en

diferentes grupos etarios, aunque se ha descrito con mayor frecuencia en adultos de mediana
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edad. Diwan et al. (2023) reportan una prevalencia aproximada del 1,2 % y un predominio
del sexo femenino, que representa alrededor del 66 % de los casos. Estos datos coinciden con
las caracteristicas demograficas de la paciente del presente reporte. No obstante, la literatura
también demuestra que el fibroma traumatico puede aparecer en pacientes mas jévenes, como
el caso pediatrico descrito por Asundaria y Tavargeri (2023), lo que indica que la edad y el
sexo pueden influir en su distribucion, pero el factor determinante continua siendo la
exposicion persistente a un traumatismo local. En cuanto al prondstico, la recurrencia del
fibroma traumatico se considera poco frecuente cuando la lesion se elimina completamente y
se controla el factor irritante responsable, aspecto también sefialado por Diwan et al. (2023).
En concordancia con lo descrito en la literatura, en el presente caso no se observaron signos
de recidiva durante los 18 meses de seguimiento, lo que sugiere un resultado terapéutico
estable tras la reseccion completa de la lesion y el control del habito repetitivo de mordedura

lingual.

Las caracteristicas clinicas observadas también fueron compatibles con un fibroma
traumatico. La lesion se observo como un nédulo redondeado de aproximadamente 7 mm,
rosado, de superficie lisa, base sésil, limites bien definidos y consistencia firme y
fibroelastica. Ademas, era asintomatica y no presentaba sangrado ni ulceracion. Estos
hallazgos orientaron hacia una lesion reactiva benigna; sin embargo, no fueron suficientes
para establecer el diagnostico definitivo. Esta dificultad coincide con lo sefialado por Solanki
et al. (2024), quienes describen que el fibroma traumatico puede compartir caracteristicas
clinicas con otras lesiones benignas de los tejidos blandos. En el presente caso, aunque el
mucocele fue considerado dentro del razonamiento diagndstico, la consistencia firme, la base

sésil y la ausencia de una apariencia fluctuante hicieron menos probable esta posibilidad.
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La necesidad de establecer un diagnostico diferencial también estuvo relacionada con
la localizacion lingual y la apariencia clinica de la lesion. El granuloma pidgeno se considerd
poco probable debido a la ausencia de coloracion eritematosa y sangrado; el papiloma
escamoso, por la ausencia de una superficie papilar o verrugosa; y el granuloma traumatico
eosinofilico, por la ausencia de ulceracion persistente. Por otra parte, la localizacion en el
borde lateral de la lengua justifico la consideracion del tumor de células granulares y de
lesiones de origen neural. En este sentido, el presente caso coincide con la importancia
atribuida por Lapitskaya et al. (2022) al analisis de los factores mecanicos locales y a la
evaluacion cuidadosa de lesiones fibrosas que pueden compartir caracteristicas clinicas con

otras entidades de la cavidad oral.

La correlacion histopatologica fue determinante para confirmar el diagnéstico. El
estudio microscopico mostro epitelio escamoso hiperplasico con acantosis de caracteristicas
reactivas y un tejido conectivo con proliferacion de fibroblastos y coldgeno, infiltrado
linfocitario y capilares sanguineos aislados. Estos hallazgos fueron coherentes con la
respuesta del tejido conectivo frente a un traumatismo repetitivo y permitieron confirmar el
diagndstico de fibroma traumatico. La importancia del estudio histopatoldgico en este caso
coincide con lo expuesto por Figueiredo et al. (2022) respecto a la necesidad de diferenciar
las proliferaciones fibrosas de la mucosa oral que pueden presentar una apariencia clinica
similar. En el presente caso, la concordancia entre el antecedente de mordedura, la
localizacidn de la lesion y los hallazgos microscopicos permitid establecer el diagndstico
definitivo mediante histopatologia convencional, sin necesidad de realizar estudios

inmunohistoquimicos adicionales.

El tratamiento realizado también mostro resultados concordantes con la literatura.

Diwan et al. (2023) describieron resultados favorables tras la escision completa del fibroma
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traumatico, mientras que en el presente caso la biopsia excisional permitio simultineamente
eliminar la lesion y obtener la muestra para su diagnostico histopatolégico. La principal
diferencia fue el uso de electrobisturi, con el cual se logré una reseccion completa, adecuado
control del sangrado y ausencia de complicaciones transoperatorias. Esta evolucion coincide
con los resultados reportados por Manjunatha et al. (2023), quienes documentaron una

adecuada respuesta de los tejidos después del tratamiento mediante electrocirugia.

La evolucion posterior permitio valorar el resultado del tratamiento mas alla del
periodo inmediato. A los siete dias se observo una adecuada cicatrizacion y ausencia de
complicaciones; al mes, la mucosa lingual presento cicatrizacion completa; y al afio y medio
no existian signos clinicos de recidiva. Este resultado apoya la importancia de controlar el
factor etiologico sefalada por Palwankar et al. (2024). En el presente caso, la identificacion
del habito de mordedura permiti6 orientar a la paciente sobre la necesidad de evitar la
repeticion del traumatismo. La ausencia de recurrencia durante 18 meses sugiere que la
reseccion completa de la lesion, junto con el control del habito traumatico, permiti6é obtener

un resultado clinico estable.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que corresponde a un inico caso
clinico, por lo que sus resultados no pueden generalizarse a toda la poblacién. Asimismo, no
se realizaron estudios inmunohistoquimicos, ya que la correlacion clinico-histopatolédgica fue
suficiente para confirmar el diagnostico de fibroma traumatico y no se observaron hallazgos

atipicos que justificaran estudios complementarios.

El principal aporte de este caso radica en la correlacion entre un antecedente
traumatico claramente identificado, la localizacion exacta del estimulo, las caracteristicas
clinicas, los hallazgos histopatoldgicos y la evolucion favorable durante un seguimiento de un

afio y medio. Aunque se trata de un inico caso y sus resultados no pueden generalizarse, el
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seguimiento prolongado permitié documentar la ausencia de recidiva y reforzar la
importancia de identificar habitos traumaticos que pueden pasar inadvertidos durante la

anamnesis.

Conclusion

El presente caso resalta la importancia de identificar los habitos traumaticos locales
como posibles factores causales de lesiones reactivas de la mucosa oral. La correlacion entre
el antecedente de mordedura repetitiva, los hallazgos clinicos y el estudio histopatolégico
permitid establecer el diagnostico definitivo y orientar un tratamiento adecuado. El control
del factor causal, junto con la remociéon completa de la lesion, favorecio un resultado
terapéutico estable y sin recidiva durante 18 meses de seguimiento. Estos hallazgos destacan
el valor de una anamnesis detallada y de la correlacion clinico-patologica en el manejo del

fibroma traumatico.
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