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INTRODUCCIÓN

La Hiperplasia Fibrosa Infamatoria (HFI) es una lesión oral co-
múnmente relacionada al uso de prótesis removible. Si bien
puedepresentarse enpacientes noportadores de prótesis, esto
es extremadamente inusual y mayormente la presencia de HFI
se asocia a su uso [1]. La lesión se caracteriza por ser un creci-
miento adaptativo de la mucosa intraoral; clínicamente inicia
como una úlcera rojiza que posteriormente adquiere una colo-
ración rosa pálida; puede presentarse como una lesión única o
bilobulada y tiene una base sésil; suele estar relacionada al uso
de una prótesis mal adaptada y típicamente posee una invagi-
naciónenmediode la lesiónquecoincidecon las zonasdecom-
presión del borde protésico (donde encaja el borde de la próte-
sis). Puede desarrollarse en ambosmaxilares, sin embargo hay
una mayor prevalencia en el sector vestíbulo-mandibular, con
predilección enmujeres y en pacientes geriátricos [2].

Los pacientes conHFI en sumayoría carecen de sintomatología
asociada [3], sin embargo en ocasiones pueden maniestar do-
lor e incomodidad. La presencia de lesiones patológicas como
consecuencia del uso de prótesis infuye negativamente en el
nivel de satisacción del paciente con respecto a la misma. Se-
gúnSendi y cols., un 80%de los adultosmayores portadores de
prótesis total, estaríandispuestos a cambiar añosde suvidapor
unnivel óptimode saludapartir de suactual estadooral, lo que
demuestra la importancia del estatus oral para una buena cali-
daddevida [4]. Si aestoseagregaunaspectoestéticodeciente
como posible consecuencia de una HFI, el resultado podría ser
un paciente insatisecho con su tratamiento protésico [5].

La etiología de la HFI asociada al uso de prótesis removible, es
la irritaciónmecánica constantequeejerceunaprótesis removi-
ble mal adaptada o fracturada, contribuyen además una mala
higiene bucal y el uso nocturno de la prótesis. Generalmente el
traumaesprovocadoporelasentamientode losbordesprotési-
cos en el surco vestibular como consecuencia de la reabsorción
alveolar progresivaque suren losmaxilares al usar unaprótesis
mucosoportada por un tiempo prolongado. El consumo de ta-
baco, los cambios relacionados al avance de la edad y ciertas
condiciones sistémicas también son actores etiológicos para
HFI [3][6].

Las lesionespequeñas sepuedensuprimir conmétodosconser-
vadores, ya sea mediante la eliminación del agente causal o su
atroa por presión a través de la conección de nuevas prótesis.
Por otro lado, las lesiones grandes y de larga duración deben
tratarse con escisión quirúrgica, entre las técnicas se incluyen;
las convencionales como el bisturí “río”; o métodos más mo-
dernos entre losquedestacanel láser deCO2yel láser dediodo
[7][8]. La remoción de la HFI es imperativa, por su potencial de
provocar incomodidad en el paciente, alterando su mastica-
ción, estética y onética; puede además presentarse como un
co-actor para el desarrollo de células carcinógenas, por la irri-
tación crónica que sure el tejido mucoso [9]; lo que refeja la
importancia de su correcto diagnóstico y tratamiento.

CASOCLÍNICO

Paciente emenina de 41 años,mestiza, sin antecedentesmédi-
cos de importancia, acudió a la clínica de la Facultad de Odon-

tología de la Universidad de Cuenca, presentando comomotivo
de consulta; la presencia de un bulto en la encía del maxilar in-
erior, que ocasiona dolor, sensación de presión y molestias al
masticar. En la anamnesis rerió el uso de prótesis total bimaxi-
lar durante todo el día pormás de 15 años.

En el examen intraoral, se observaron, en el surcomucovestibu-
lar mandibular derecho, a la altura de la eminencia canina, dos
agrandamientosen formadepliegues, color rosapálido,decon-
sistencia rme y con una base sésil, de 11 mm de largo aproxi-
madamente y una invaginación a lo largo de la lesión, donde se
inserta el borde inerior de la prótesis. Las prótesis evidenciaron
un mal mantenimiento y carencia de una apropiada retención
y estabilidad.

Imagen1. Se observan los dos pliegues al ser separados
mediante una sonda.

Imagen2. Semide la longituddel surco entre los pliegues con
una sonda

Imagen3. Condiciónde la prótesis queutilizaba el paciente.
Vista frontal.
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Imagen4. Condiciónde la prótesis queutilizaba el paciente.
Vista lateral.

Se realizó diagnóstico de HFI y se consideró como tratamiento
de elección la escisión quirúrgica debido al gran tamaño de la
lesión y la posterior conección de unanueva prótesis.

Tras la exéresis mediante una cirugía convencional, se envió la
muestra a análisis histopatológico al Laboratorio de Patología
de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca. El
examenmacroscópico indicó; dos fragmentos de tejido blando
de supercie lisa, de orma elíptica, de color blanco, de consis-
tencia rme, midiendo en conjunto 11mm x 0.5mm x 0.4mm.
El examen microscópico reveló la presencia de mucosa bucal
constituida por epitelio escamoso pavimentoso estraticado
paraqueratinizado, hiperplásico acantótico y con regiones de
exocitosis de polimoronucleares. Subyacentemente, se obser-
vó tejido conjuntivo densamente colagenizado con diversos
vasos sanguíneos y moderado inltrado infamatorio mono-
nuclear subepitelial y perivascular. Histológicamente la lesión
tratada presentó las características de la HFI: tejido conectivo
densamente colagenizado, con algunos vasos sanguíneos e in-
ltrado infamatorio mononuclear subepitelial y perivascular
moderado. El laboratorio reportó un diagnóstico denitivo de
HFI y descartó otras lesiones similares como el granuloma pió-
geno y la hiperplasia inducida por ármacos.

Imagen 5. Corte histológico de la muestra de tejido,
que conrma HFI. 1. Epitelio escamoso pavimentado
paraqueratinizado hiperplásico y acantótico. 2. Tejido
conjuntivo densamente colagenizado con diversos vasos
sanguíneos y moderado inltrado infamatorio mononuclear

subepitelial y perivascular.

Además, en el Área Clínica de Prostodoncia de la Facultad deOdon-
tología se elaboró una nueva prótesis total removible bimaxilar de
acrílico, con el siguiente protocolo: examen clínico, anamnesis y
tomade fotografías iniciales; impresionespreliminares, elaboración
de cubetas individuales, sellado periérico y toma de impresiones
denitivas con silicona de adición (regular), individualización de
rodetes y registros intermaxilares, selección de dientes protésicos,
montaje en articulador, prueba del enlado, instalación protésica,
otograíasnales y controles.

Imagen6. Instalacióndenuevaprótesis.

EVOLUCIÓN

En la evaluación clínica posterior, los controles de la paciente
reportaron ausencia de sintomatología en la zona intervenida
y satisfacción del paciente con respecto a su nueva prótesis en
cuantoaestética y uncionalidad. En controlesposteriores, a los
3 y 6 meses se observó el tejido del surco mucovestibular cica-
trizado.

Imagen7. Surcomucovestibular. 3meses postoperatorio.

Imagen8. Surcomucovestibular. 6meses postoperatorio.
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