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Resumen
El fibroma traumático es considerado un crecimiento tumoral benigno que 
aparece en cualquier órgano, pero lo hace con mayor frecuencia en la ca-
vidad oral. Se define como, una hiperplasia reactiva de tejido conectivo 
fibroso, siendo su factor etiológico el traumatismo o la irritación local. Se 
presenta generalmente asintomático, en sitios como, mucosa de revesti-
miento, bordes laterales de lengua y reborde alveolar de pacientes edén-
tulos. La lesión por lo general no se asocia con síntomas y se observa 
con mayor frecuencia en adultos, pero puede encontrarse en individuos 
de cualquier sexo y edad. En el presente artículo, se proponen una técnica 
para la extirpación quirúrgica de la lesión. Es un procedimiento simple en 
el que se busca disminuir el aporte vascular. No requiere mayor tiempo 
operatorio, además no implica un riesgo importante, ni complicaciones in-
tra o extraoperatorias para los pacientes. Las recurrencias no son frecuen-
tes, a menos que no se elimine el factor irritante. 

Palabras clave: Fibroma, etiología, técnicas de resección, tratamiento qui-
rúrgico.

Abstract
The traumatic fibroma is considered a benign growth tumor that can ap-
pears in any organ, but it does most frequently in the oral cavity, and it is 
defined as a reactive hyperplasia of fibrous connective tissue, and it´s etio-
logical factor is trauma or local irritation. It usually occurs asymptomatic 
in places like mucosal lining, tongue and side edges of alveolar ridge of 
edentulous patients. The injury usually is not associated with symptoms 
and is most often seen in adults, but can be found in individuals of any age 
and gender. In the present article, a new technique is proposed, which con-
sist of surgical removal of the lesion. It is a simple procedure in which de-
creased vascular supply pressure is proposed and does not require more 
operating time, also does not involve a significant risk or complications for 
patients. Recurrences are rare, unless the irritant factor is eliminated. 
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Introducción
El Fibroma es un crecimiento tumoral benigno derivado de tejido mesenquimal, que 
puede aparecer en cualquier órgano, siendo más frecuente en la cavidad oral, está 
asociado a traumatismo o irritación local. Puede presentarse en cualquier sitio de la 
cavidad oral, pero es visto con más frecuencia en mucosa de revestimiento, a lo lar-
go del plano de oclusión, bordes laterales de lengua, labio inferior, reborde alveolar 
edéntulo. El diámetro puede variar de 1mm a 2 cm aproximadamente (1,4). 

Aparece como un nódulo de color rosa, de superficie lisa, similar a la mucosa que 
lo rodea, de base sésil o pedunculada y consistencia dura. En algunos casos la su-
perficie puede aparecer blanca, como resultado de la hiperqueratosis, causada por 
la irritación continua o ulcerada por traumatismos repetidos (cálculos, márgenes 
sobresalientes, restauraciones, cuerpos extraños) (1-3). 

Histológicamente se presenta como una masa nodular sólida, no encapsulada, cu-
bierta por epitelio escamoso estratificado, tejido conectivo denso con presencia de 
colágeno tipo I y III, dispuesto al azar y en ocasiones tejido conectivo fibroso hialini-
zado. Puede haber infiltrado inflamatorio crónico que contiene en su mayoría linfo-
citos y células plasmáticas,  también pequeños vasos sanguíneos, factores de cre-
cimiento producidos por el epitelio, que atraviesan la membrana basal y se unen a 
algún receptor en el fibroblasto, que da inicio a la producción de colágeno, formando 
un tejido cicatrizal más pálido y firme que la mucosa (1,2,4). Sin embargo, es dudoso 
que represente una verdadera neoplasia en la mayoría de las instancias. Se define 
más bien, como una hiperplasia reactiva de tejido conectivo fibroso en respuesta a 
una irritación local o traumatismo (1,4).

La lesión por lo general no produce síntomas, excepto cuando presenta una super-
ficie ulcerada, con presencia de dolor e inflamación. Es más común en la cuarta y 
sexta décadas, con una relación hombre - mujer 1:2. (1,4).

Se conoce también como fibroma irritacional, fibroma traumático, hiperplasia fi-
brosa focal, nódulo fibroso, pólipo fibroepitelial. El fibroma es considerado benigno. 
(1,3)  se observa con más frecuencia en adultos, pero puede ocurrir en individuos de 
cualquier edad y sexo.

Tratamiento Convencional
El fibroma es removido mediante una escisión quirúrgica, sin necesidad de remo-
ver tejido mucoso adyacente. Las recurrencias no son frecuentes, a menos que no 
se elimine el factor irritante. Es importante analizar el tejido mediante un examen 
microscópico, porque otros tumores benignos y malignos, simulan la apariencia del 
fibroma (4).

Se debe realizar una anamnesis cuidadosa y el examen clínico para evidenciar la 
naturaleza y la causa-efecto de la lesión. Cuando existe un origen traumático y una 
respuesta queratósica, se recomienda un periodo de observación de dos semanas 
previa eliminación del factor causal, no se requiere biopsia. Cuando la lesión ha 
mostrado crecimiento rápido o se duda de la etiología, se recomienda realizar estu-
dio histopatológico para establecer el diagnóstico definitivo.

Se aplica anestesia perilesionar para la analgesia y vasoconstricción del tejido, pos-
teriormente se procede a la eliminación quirúrgica con bisturí nº 15 y un corte en 
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tajada de naranja que incluya toda la lesión para evitar recidiva e incluyendo además 
eliminación de factor irritante, finalmente se sutura con seda tres ceros. Se formula 
Amoxicilina 500 mg por 7 días cada 8 horas, Ibuprofeno 400 mg durante 3 días cada 
8 horas y se cita en 8 días para revisión y retiro de sutura. Regularmente no se en-
cuentra presencia de complicación postoperatoria, observándose un tejido sano con 
igual color a la mucosa bucal (1, 5-7).

Existen otras alternativas de tratamiento para este tipo de lesiones como la crioci-
rugía, que utiliza nitrógeno líquido, lo que resulta muy útil en casos de pacientes con 
alto riesgo para cirugía o alérgicos a la anestesia. Tiene como limitación el no poder 
realizar el respectivo estudio histopatológico de las muestras de pequeño tamaño (7). 

Otras técnicas utilizadas son, el bisturí frío, el bisturí eléctrico, laser de Erbio, laser 
de neodimio y laser de diodo. Otros autores proponen infiltrar la lesión con Penicilina 
G, afirmando que esta produce esclerosis de la lesión, desprendiéndola y evitando 
la recidiva (8).

El uso del láser de dióxido de carbono se ha convertido en un modo de terapia para las 
lesiones gingivales, debido a las características únicas de la herida y la facilidad de uso (6).

Técnica de estrangulamiento
Se propone la siguiente técnica para resección de fibromas de 5 mm o menos en 
mucosa oral de labios (Figura 1a), carrillos y dorso lingual (Figura 2a).

Fibroma en Carrillo

Luego de realizar infiltración con anestésico local (Figura 1b), se utiliza seda dental para rodear la lesión (Figura 
1c, 2b) y se anuda de manera firme tratando de ejercer presión de tal manera que se disminuya al máximo el 
aporte vascular de la lesión, la cual empieza a tener una coloración pálida (Figura 1d, 2c). Luego se rodea de nue-
vo la lesión en dos o tres ocasiones más, haciendo nudo en cada vuelta. Se espera 3 minutos aproximadamente y 
se procede a traccionar un poco la lesión con la seda dental descubriendo la base (Figura 1e). Con hoja de bisturí 
N° 15 se incide la base de la lesión retirándola del tejido adyacente, quedando unida a la seda dental (Figura 1f). 
El lecho del tejido aparece levemente retraído, sin sangrado (Figura 1g, 2d); de esta manera termina el procedi-
miento. No es necesario realizar sutura (Figura 2e).

Figura 1a. Aspecto clínico de la lesión. Figura 1b. Aplicación de anestesia perilesionar.

http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura1a-fibroma.jpg
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura1b-fibroma.jpg
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Figura 1c. Técnica de anudado. Figura 1d. Se realiza presión para disminuir el aporte vascular .

Figura 1e. Se procede a traccionar la lesión. Figura 1f. Incisión de la base de la lesión .

Figura 1g. Remoción de la lesión del tejido adyacente. 

http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura1c-fibroma.jpg
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura1d-fibroma.jpg
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura1e-fibroma.jpg
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura1f-fibroma.jpg
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Fibroma en Borde Lateral de Lengua                 

Figura 2a. Localización y aspecto clínico de la lesión. Figura 2b. Técnica de anudado. 

Figura 2c. Se presiona el tejido para disminuir el aporte vascular. Figura 2d. Aspecto clínico del tejido luego de realizado el procedimiento.                                 

Figura 2e. Tejido cicatrizado.

http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura2a-fibroma.jpg
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http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura2c-fibroma.jpg
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesodon/v29(1)/figura2d-fibroma.jpg
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Discusión 
Se considera el fibroma traumático como una neoplasia benigna de tejido mesen-
quimal, que aparece con mayor frecuencia en la cavidad oral, su diámetro puede va-
riar de 1 mm a 2 cm aproximadamente, la lesión es causada por trauma o irritación 
local. Los picos de prevalencia se presentan en la cuarta y sexta décadas de la vida, 
con predominio por el género femenino.

Tiene apariencia de nódulo de color rosa, superficie lisa, similar a la mucosa, base 
sésil o pedunculada y consistencia dura. La lesión por lo general no está acompaña-
da de síntomas, a menos que su superficie se encuentre ulcerada. 

Se encuentra que, la técnica descrita difiere de la resección quirúrgica convencional, al 
no considerar necesaria la remoción de tejido sano adyacente para evitar la recidiva de 
la lesión, no se realiza presión de la lesión para disminuir el aporte vascular,  no se su-
tura, ni se formula medicamento antibiótico y no se utiliza técnicas adicionales como las 
mencionadas anteriormente, bisturí frío o eléctrico, laser de Erbio, entre otras. 

Conclusiones
La técnica de estrangulamiento, es un procedimiento sencillo, rápido, no produce 
sangrado, no es necesario suturar, por lo tanto tampoco se requiere del retiro de su-
tura en la cita de revisión, no implica un riesgo de complicaciones importantes tanto 
intra como extraoperatorias. Debe eliminarse el factor irritante para evitar recidiva y 
realizar seguimiento clínico durante dos semanas cuando existió un origen traumá-
tico y respuesta queratósica.
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