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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 maniestar do-
lor e incomodidad. La presencia de lesiones patológicas como
consecuencia del uso de prótesis infuye negativamente en el
nivel de satisacción 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 aestoseagregaunaspectoestéticodeciente
como posible consecuencia de una HFI, el resultado podría ser
un paciente insatisecho 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 suren 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
atroa por presión a través de la conección 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 sure 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 rerió 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 inerior 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 conección 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 supercie 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 estraticado
paraqueratinizado, hiperplásico acantótico y con regiones de
exocitosis de polimoronucleares. Subyacentemente, se obser-
vó tejido conjuntivo densamente colagenizado con diversos
vasos sanguíneos y moderado inltrado 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 denitivo 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 conrma HFI. 1. Epitelio escamoso pavimentado
paraqueratinizado hiperplásico y acantótico. 2. Tejido
conjuntivo densamente colagenizado con diversos vasos
sanguíneos y moderado inltrado 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 periérico y toma de impresiones
denitivas con silicona de adición (regular), individualización de
rodetes y registros intermaxilares, selección de dientes protésicos,
montaje en articulador, prueba del enlado, instalación protésica,
otograíasnales 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.

Hiperplasia Fibrosa Infamatoria: Reporte deun caso
Brian ANdrés García-Orellana,Martha Alejandra Cornejo-Córdova,María Lourdes León-Vintimilla.





RevistaMédicaHJCA Vol. 13Num. 2. Julio 2021140

CONTRIBUCIÓNDELOSAUTORES
BG, ML y MC: idea de investigación. BG y MC: diagnóstico, tratamiento y seguimiento del caso. BG: recolección de la inormación, revisión
bibliográca y redacción delmanuscrito. BG, ML yMC: recopilación del caso. Todos los autores leyeron y aprobaron la versión nal delma-
nuscrito.

INFORMACIÓNDELOSAUTORES
-Brian Andrés GarcíaOrellana. Odontólogo graduadode la Facultad deOdontología, UniversidaddeCuenca, Cuenca, Ecuador.
ORCID https://orcid.org/0000-0003-1469-6742

-María de Lourdes León Vintimilla. DDS; Magíster en Investigación de la Salud; Especialista en RehabilitaciónOral; Docente Titular; Departa-
mento deProstodoncia enPre y Postgrado, Facultad deOdontología, UniversidaddeCuenca, Cuenca, Ecuador.
ORCID https://orcid.org/0000-0002-8606-3736

-Martha Alejandra Cornejo Córdova. DDS; Especialista en Endodoncia y Rehabilitación Oral Avanzada e Implantología; Docente, Departa-
mento deProstodoncia enPre y Postgrado, Facultad deOdontología, UniversidaddeCuenca, Cuenca, Ecuador.

ORCID https://orcid.org/0000-0001-7499-6179

CONFLICTOSDE INTERÉS
Los autores no reportan confictos de interés.

CONSENTIMIENTOPARAPUBLICAR
Los autores dieron su consentimiento para publicar.

APROBACIÓNÉTICA YCONSENTIMIENTODEPARTICIPACIÓN
Losautores cuentanconel consentimientoescrito yrmadoporel paciente, enel cual aceptael usode la inormacióndesuhistorialmédico
y sus imágenes para la publicación del presente caso.

CÓMOCITARESTEARTÍCULO:
García-Orellana B, Cornejo-CórdovaM, León-VintimillaM. Hiperplasia Fibrosa Infamatoria: Reporte de un caso. RevMedHJCA. 2021; 13 (2):
136-140. DOI: http://dx.doi.org/10.14410/2021.13.2.cc.22

PUBLONS
Contribuye con tu revisión en: https://publons.com/publon/50207239/

REFERENCIASBIBLIOGRÁFICAS

1. Gual- Vaqués P, Jané- Salas E, Marí-Roig A, López-López J. Infammatory Papi-
llaryHyperplasia in aNon-Denture-Wearing Patient: A CaseHistory Report. Int
J Prosthodont. 2017;30(1):80–82. DOI: 10.11607/ijp.4955

2. Karimi A, Sobouti F, Torabi S, Bakhshandehard A, Amirian A, Shariati M, et al.
ComparisonoCarbonDioxide LaserWithSurgical Blade orRemoval oEpulis
Fissuratum. A Randomized Clinical Trial. J Lasers Med Sci. 2016;7(3):201–204.
DOI:10.15171/jlms.2016.35

3. Gual-Vaqués P, Jané-Salas E, Egido-Moreno S, Ayuso-Montero R, Marí-Roig A,
López-López J. Infammatory papillary hyperplasia: A systematic review. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal. 2017;22(1):e36–42. DOI:10.4317/medoral.21405

4. SendiP,OppligerN,ChakrounF,MarinelloCP,BucherHC,BornsteinMM.Health
State Utilities in Edentulous Patients : A Time Trade-o Approach. JDR Clinical
& Translational Research. 2018;3(4):346–352. DOI: 10.1177/2380084418789056

5. Bilhan H, Geckili O, Ergin S, Erdogan O, Ates G. Evaluation o satisaction and
complications in patients with existing complete dentures. Journal o Oral
Science. 2013;55(1):29–37. DOI:10.2334/josnusd.55.29

6. Serrano M, Téllez N, Chabot L. ALTERACIONES CLÍNICAS EN MUCOSA BUCAL
DE PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS TOTALES RESIDENCIADOS EN EL
CENTRO "DR. RICARDO SERGENTE"(INASS). Rev Venez Invest Odont IADR.
2015;3(2):111–119. Disponible en: http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/
rvio/article/view/6965

7. Tamarit M, Delgado E, Berini L, Gay C. Removal o hyperplastic lesions o the
oral cavity. A retrospective study o 128 cases. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2005;10(2):151-162. Disponible en: scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S1698-44472005000200009

8. Ortega-Concepción D, Cano-Durán JA, Peña-Cardelles JF, Paredes-Rodríguez
VM, González-Serrano J, López-Quiles J. The application o diode laser in
the treatment o oral so tissues lesions. A literature review. J Clin Exp Dent.
2017;9(7):e925–928. DOI: http://dx.doi.org/10.4317/jced.53795

9. PiemonteE, Lazos J,Belardinelli P, SecchiD,BrunottoM, Lanranchi-TizeriraH.
Oral cancer associated with chronic mechanical irritation o the oral mucosa.
MedOral Patol Oral Cir Bucal. 2018;23(2):51-60. DOI: 10.4317/medoral.22017

10. Mcnamara KK, Kalmar JR. Erythematous and Vascular Oral Mucosal Lesions :
A Clinicopathologic ReviewoRedEntities. HeadNeckPathol. 2019;13(1):4-15.
Doi: 10.1007/s12105-019-01002-8

11. Rodríguez Zegarra A, Sacsaquispe- Contreras S. Hiperplasiabrosa infamato-
ria y posibles actores asociados en adultos mayores. Revista Estomatológica
Herediana. 2014;15(2):139–144. DOI: https://doi.org/10.20453/reh.v15i2.1949

12. Al-Sultani HF, Field JC, Thomason JM, Moynihan PJ. The Impact o Replace-
mentConventionalDenturesonEatingExperience. JDRClincal&Translational
Research. 2019;4(1):29–40. DOI: 10.1177/2380084418803091

13. Krausch-homannS, Cuypers L, Ivanova A, Duyck J. Predictors oPatient Satis-
actionwith Removable Denture Renewal : A Pilot Study. J Prosthodont. 2018;
27(6):509-516. DOI: 10.1111/jopr.12537

14. Bernardes VF, Diniz MG, Silva JC, Moraes DC, De Marco L, Gomes CC, et al.
Lack o association between denture trauma and loss o heterozygosity con-
fronts the proposed pathologic role of chronic mucosal trauma in oral carci-
nogenesis. J Oral Pathol Med. 2019;48(5):421–3. DOI: https://doi.org/10.1111/
jop.12846

15. Lazos JP, Piemonte E, Lanranchi H, Brunotto M. Characterization o Chronic
Mechanical Irritation inOral Cancer. International Journal oDentistry. 2017:1-
7. DOI: https://doi.org/10.1155/2017/6784526

Hiperplasia Fibrosa Infamatoria: Reporte deun caso
Brian ANdrés García-Orellana,Martha Alejandra Cornejo-Córdova,María Lourdes León-Vintimilla.


