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La hiperplasia fibrosa de las tuberosidades palatinas es la afectación localizada de la fibro-

matosis gingival. Se caracteriza por un agrandamiento del tejido gingival, de aspecto rosado 

y firme, que puede alterar la masticación y la fonación y producir consecuencias estéticas 

y psicológicas en la cavidad oral.

Se presenta el caso de una paciente remitida por su médico de atención primaria a la 

Unidad de Salud Bucodental por una lesión asintomática, bilateral en el paladar.
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a b s t r a c t
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Fibrous hyperplasia of the palatine tuberosities is the localized involvement of gingival 

fibromatosis. It is characterized by an enlargement of the gingival tissue, with a pink and 

firm appearance, which can alter chewing and phonation with aesthetic and psychological 

consequences in the oral cavity.

We present the case of a patient referred from Primary Care physician to the Dentistry 

due to an asymptomatic and bilateral lesion on the palate.
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Mujer de 53 años de edad, remitida a la Unidad de Salud Buco-
dental de Atención Primaria por su médico de familia por pre-
sentar lesiones palatinas. Entre sus antecedentes médicos pre-
senta hipertensión arterial y enfermedad de Graves Basedow. 
Sigue tratamiento con atenolol y simvastatina.

Durante la exploración presenta lesiones bilaterales en las 
tuberosidades maxilares, sin que la paciente pueda precisar 
desde cuándo, de coloración rosada, indoloras, asintomáticas, 
de gran tamaño, pero que no dificultan la fonación ni la mas-
ticación (figura 1).

Es remitida a Cirugía Máxilofacial, donde se realiza tumo-
rectomía gingival palatina bilateral con anestesia general 
(figura 2).

El informe posterior de la anatomía patológica confirmó 
la presencia de hiperplasia fibrosa gingival estroma bilateral.

Comentario

La hiperplasia fibrosa bilateral de las tuberosidades maxilares 
es la forma localizada de la fibromatosis gingival1-3.

Es una enfermedad rara de la encía, que se manifiesta de 
forma localizada o generalizada durante la erupción de los 
incisivos permanentes y envuelve las coronas de los dientes. 
Puede ocurrir aislada o asociada a numerosos síndromes5-10.

El crecimiento gingival puede afectar a las papilas den-
tarias, a la encía marginal y a la mayor parte de las coronas 
dentales7. Suele ser lento y puede llegar a impedir una correcta 
masticación y fonación. No hay diferencias de afectación en 
cuanto al sexo4.

La forma localizada afecta a los molares maxilares y a la 
zona de la tuberosidad palatina. Esta enfermedad no se ha 
descrito en pacientes edéntulos.

Entre las causas se hallan enfermedades sistémicas, fár-
macos antiepilépticos (fenitoína), inmunosupresores (ciclos-
porina), antihipertensivos (nifedipino, diltiacem y verapamilo), 
inflamación y mal manejo de las técnicas de higiene adecuadas 
en casa por parte del paciente o de sus cuidadores en caso de 
pacientes dependientes.

El pronóstico de la fibromatosis gingival dependerá de la 
profilaxis oral en el domicilio7-9.

Histológicamente se observa tejido conectivo avascular, 
con densa disposición de haces colágenos en los que predo-
minan las fibras de colágeno I y III, numerosos fibroblastos y 
algunas células inflamatorias. Existe paraqueratosis superficial 
y el espesor del epitelio puede ser normal o algo hiperplásico 
acompañado de papilomatosis.

Las complicaciones relacionadas con la fibromatosis gin-
gival incluyen dificultad en la masticación, problemas con la 
fonación, desplazamientos dentarios ocasionales, defectos 
estéticos y dificultades psicológicas9, así como prolongar la 
retención dental en los niños, lo que dificulta la higiene oral 
y el control de placa10.

En nuestro caso se presenta a una paciente que acudió a su 
médico de atención primaria por una lesión en el paladar que 
le generaba ansiedad, porque es de gran tamaño y comenzaba 
a causar problemas de fonación y deglución por empaqueta-
miento del alimento.

Fue remitida a odontología de Atención Primaria. Con diag-
nóstico de presunción de fibromatosis palatina fue remitida a 
su vez al Servicio de Cirugía Maxilofacial, donde se realizó el 
tratamiento quirúrgico definitivo.

La paciente era hipertensa; aunque su medicación no se 
encuentra en la actualidad en la relación de fármacos que 
causan fibromatosis gingival, tampoco se puede descartar 
absolutamente su implicación, dado que hay variados fárma-
cos antihipertensivos con diferentes mecanismos de acción 
que sí lo están. Por ello se necesitarían más estudios al res-
pecto.
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Figura 1 – Lesiones 
bilaterales palatinas 
de gran tamaño 
compatibles con 
fibrosis.

Figura 2 – Paladar 
tras exéresis de la 
tumorectomía.
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