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Diagnostico Diferencial de Agrandamiente Gingivat

1. INTRODUCCION

Un problema frecuente en ia practica clinica es el diagndstico diferencial de las
enfermedades periodontales ascoiadas a la place baciedana y otros padecimienios
gingivales gue no son infecciones, SN0 procescs degeneratives, neoplasicos,

ranulomatosos, quisticos o traumancos.
g

A fravés de ios afos se han creado diferentes sistemas de clasificacion para
organizar v dar nombre a [os diversos trastomos y entidades de estas jesiones A pesar de
que las clasificaciones vigentes muestran informacidon y conocimientos actuales, seran
reemplazadas, una vez gue se comprenda por compieto 1a etologia de las anomalias y

padecimientos diversos,

Se deben considerar ias caracteristicas clinicas de una encia sana para saber
diagnosticar lo normatl de io patolégico: tiene que mostrar ausencia de inflamacion, color rosa
coral, mostrar un punteado delicado, consislencia fime, y ausencia de hemorragia al
sondear el $urco gingival.

El agrandamiento gingival comprende unz variedad de condiciones patolégicas
caracterizadas por el aumento anormal de volumen de la encia, Puede ser generalizado en
toda la boca o localizado en sectores determinados ¢ en areas circunscritas Su origen se
debe a diversos faclores: hormonales {(embarazo, pubertad, anticonceptnvos), farmacos,

irritantes, sistémicos e incluso idiopaticos.

Representan, en la forma focal, un procesa crénico subsecuente a una lesion en el
que hay reparacion excesva y exuberante (ejide de granulacitn y cicatsiz). Estas
anormalidades se presentan como masas submucosas gue pueden ulcerarse de manera

secundaria cuando son traumatizadas durante la masticacion.

Aunque todas estas anomatias tienen patogenia simiiar, se les aplica diferentes
nombres ¢ subdivisiones, segin el autor, dependiendo de su sitio anatémico, aspecto dlinico

0 imagen microscopica.



En general, el tratamienic consiste basicamente en la excision guirimgica: el grado

de recidiva variara de acuerdo al tipo de lesion o factor que lo ocasione, porlo que se debe
hacer el diagndstice diferencial de todas estas iesiones considerando las caracteristicas
clinicas, histoldgicas y los antecedentes de cada paciente.
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2. LA ENCiA

2.1. Anatomia Macroscopica

La mucosa bucal (membrana mucosa) se compone de.
- Mucosa Masticatona. que incluye & |a encia y el recubnimiento de! paladar duro.
- Mucosa Especialtzada: que cubre el dorso de fa lengua.

- Mucosa Tapizanie es |a parte restante de ia mucosa '

La encia es la parte de la mucosa bucal que cubre los proceses alveolares y rodea

" ? en sentido coronaric femmina en el margen

las porciones cervicales de ios dientes,
gingival fibre, que tiene un contorno festoneado En sentido apical, se confinda con la

rmucosa alveolar de la cual esta separada por la linea mucogingival !

Se pueden distingulr dos partes de ia encia’
Encia Libre es de color rosa, tiene una superficie opaca y consistencia firme y comprande
el tefidc gingival y las zomas vesthular y lingual/palatino de ios dientes, y la encla
interdentaria o papilas interdentanas; se extiende desde el margen gingival hbre en seniido
apical hasta el surce apical bre. El margen gingival ibre suele estar redondeado de manera

que forma una peguefa invaginacion, entre el diente y la encia.’

Encia Adherida estd sefalada por el surco gingival fibre; se extiende en direccion apical
hacia }a unidn mucogingal, donde se continja con la mucosa alveclar. Tiene una textura
firne, rosa coral, suele mostrar un punteado deficado que le da aspecto de céscara de
naranja; estd fimemente adherida al hueso alveolar y cemento subyacentes por medio de

fibras conectivas.’ (Fig 1)

Papila interdental
Encta Libre

Encia Adherida

Mucosa

Alveolar Fig. 1 Anatomia Macroscépica de la Encia’ 3
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La mucesa alveciar, rojo oscura ubicada apicalmente del limite cementoadamantino,
estd unida laxamente ai hueso subyacente, es movit con respecio ai tejido subyaoeme." Se
contina sin demarcacién en ia mucosa del carallo, labio v piso de la boca; et margen

gingival se tocaliza en el esmaite aproximadamente de 0 5 a 2 mm coronal al cusllo

Este margen ttene una terminacion en forma de filo de cuchilic contra el diente pero
redondeado; es frecuente enconirar un surco superficial enire el margen gingival v la
superficie dental, éste es la entrada del surco gingival Un surco sano no excede los 2 0 3
mm; en un diente bien erupcionado, el surco gingival estd cubierto hacia coronal con el
epitelio dei surco, una exiension no queratinizada del epitelic bucal dentro del surco, el fondo
se forma con la superficie coronai del epitelio de unidn, y éste une al tejido corective gingival
con la superficie del esmalte, desde el cuello del diente y con el fondo del surco gingivat, la
tongstud del epitelio de union rara vez excede de 2 a 3 mm ‘

Ei marger de ia encia describe un curso ondulado alrededor de las cuatro
superficies del diente, y el de las superficies interdentales constituye la parie de la encia mas
ociusal; en dientes antenores la papiia gingival es ia exiensidn nierdentat de la encia, su
forma y famaiio se deterrmnan por las relaciones de contacto de los dientes adyacentes y él
ancho de ias superficies interdentafes; en dienies antenores tiene forma de piramide, en las
regiones de premolares y molares, ia papila es mas redondeada en direccidon vestibulo-
lingual, fa punta de 1a papila interdental es la parte de ia encia que se localiza mas cerca de
ia superficie incisal u ocjusal del diente :

Las superficies lingual y vestibular de una encia rmarginat sana, incluyen la punta de
la papila interdental cubierta por epitelio queratinizade ¢ paraqueratinizado, firmes, con
puntilleo y de color rosa. L.a encia se extende desde el margen gingival al nivel de la union
mucogingival, comprende un revestimiento egitelial y tejido conectivo supraalveolar. E!

epitelio gingival tiene tres componentes: bucal, del surco y de unién.2
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Eif ancho de la encia varia de 1 a @ mm (Fig. 2) excepto ia del paladar duro, que esta
cublerto en su totaidad por mucosa masticatoria La encla es mas ancha alrededor de los
incisivos superiores € inferiores y decrece hadia ia regidn de caninos y segmentos laterales,
Lz zona mas delgada de fa encia se encuentra en fa region de los primeros premoiares

superiores e infariores y par lo regular en conexidn con frenilfos & inserciones musculares h2

5

Fig. 2 Ancho de la encia’

El aporte sanguineo g los tejidos gingivales se deriva, de manera principal, de los
vasos supraperiosticos que se onginan de las arterfas lingual, mentoniana, bucal y paiatina;

todas eltas dan ramas a lo largo de las superficies faca! y bucal del hueso alveolar.

Caracteristicas Clinicas de la Encia (Fig. 3)

= Color. B! color de una encia sana, es por io regular rosa palido; el aspecto palido se
compara al rojo de ia mucosa bucal que se debe al grosor y estado queratinizado de la
superficie del epitelio. &l color se puede modificar por la presencia de pigmentacion en

personas de color oscuro y por el fiujo sangufneo a través de los tejidos

Fig. 3 Encia Sana’
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= Superficie. La superficie de iz encia debe ser rugoss y granulada, presenta una
superficie fregular, con puntiflec que parece cascara de naranja, €l grado de puntilec

var{a de manera considerable centre de la clasificacion normat

= Forma La forma depende del contomo y tamanio de [as areas interdentaies, las cuales a
su vez dependen de ia forma y posicion de ios dientes, & margen gingival es delgado,
tiene una terminacion contra el diente en forma de fijo de cuchille y en la mayor parie de

los dientes es redondeado

= Consistencia. i.a encia debe ser firme, resisiente y ligada con fimmeza a ios tejidos duros
subyacentes, la encia marginal, aunque es movible, tiene que estar adaplada a la

supetficie del diente

= Surco gingval. La profundidad del surco gingival varia de 1 a 3 mm, al sondear no debe
haber hemoragia. La encia normsa! presenta un fiujo no detectable del liquido ded

surco 2
2.2. Anatomia Microscopica

Epitelio Bucal

El epitelio que recubre ta encia libre puede diferenciarse en

- Epitelio Bucal- que mira hacia la cavidad bucal.
- Epitelio Sulcular Bucal gue mira hacia el diente sin ponerse en contacto con él

- Epiteiio de insercidn- que permite el contacto enire encia y diente.?
El epitelio bucati es un epitelic escamoso esfraitficado queratimzado, que, segun el grado

de diferenciacidn de ias células productoras de queratina, puede ser dividido en capas

celulares. (Tabla 1y

G
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ESTRATO CARACTERISTICAS

Capa Basal {Sstrato Basal 0 germnaivey | Cetulas pequefias y cubowdales, adyacenies at isjido |

corectivo, separadas por Ja membrana basal

Capa Espinocelular (Estrato Espinoso) Células polédncas con prolongaciones
croplasmaticas cortas

Capa Celular Granular {Estrato Granuloso) | Capas de células aplanadas, superficiales al estrato
espinoso

Capa Celular Querafinizada  (Estrato| Células aplanadas colocadas muy cerca entre si

Corneo) J

Tabia 1. Estratos del Epitelio Gingival'

- Capa Basai (estrato basal, estrato germinative) 1as células, pequefias y cuboidales, son
adyacentes al tejido conectivo. del cual estdn separadas per una membrang basal: las
células basales tienen la capacidad de dwidirse y expenmentar divisidn celslar mitetica. En

esta capa es donde se renueva et epitetio

- Capa de Céluias Espinosas (estrato espinoso): las céiuias poliédricas de esta capa tienen
prolongaciones citoplasmaéticas cortas gue parecen espinas, v 5e unen con la de las células

adyacentes

- Capa Granular (estraio granuloso): la forman vanas capas de células aplanadas,
supeificiales al esirato espinoso, y cuyo citoplasma presenta granulos caracteristices de

queratohialina vinculados con la formaaion de queratina.

- Capa Comificada {estrato comeo): es Ia capa mas superficial y consiste en céiulas
aplanadas colocadas muy cerca entre s, fas cuales cuando se queratinizaron perdieron sus

nicieos.

- Membraba Basal: {as células basales se encuentran sobre elia y consiste en una capa
amorfa, moderadamente densa, 1a 1amina densa, que estad separada de Ja membrana de

células epitelhiales por la lamina Ificida, con abundante Jaminina. ™2
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Ademés de las células productoras de queratina, que comprenden airededor de!

90% del toial de la peblacion celular, of epitelio bucal contiene otros tipos de células:

- Melanocitos: células sintelizadoras de pigmento.

- Céluias de Langerhans: desempenan un papel en el mecansmo de defensa de g mucosa
bucal, reaccionan con los antigenos que estan en proceso de penetrar en el epitelio

- Céiulas Inespecificas. células que no exhiben las mismas caracieristicas ultraestructurales

de los ofros dos tipos de céiulas '

Epitelio del Surco y Epitelio Dentogingival

La pared blanda del surco gingival estd cubterta hacia corenal por el eprteho del
surco. fa parie apical de ta pared blanda y el fondo del surce se forman ceon la superficie
coronal del epitelio de umén, que es una capa delgada que une el tepdo conectivo gingival
con {a superficie dental * ?

El aspecto histologico del epifelio de unién es diferente del epitellc bucal
queratinizado; es mas delgado. con escasos bordes epitebiales bien desarroilados porio gue
la membrana basal adyacente al telido conectiva subepitelial sigue un curso recic Ei epiieho
de unién no confiene estrato granuloso ni comeo: fas células se orientan con sus ejes
longitudinaies paralelos a la superficie dental; la superficie coronal esta ibre, ya que ahi
ocurre la descamacitn 2

Ei revestirmento epiteliat de la porcién corenal de la pared fateral del surco gingival
se parece al epitelio gingival que cubre la supedicie externa de la encia en todas
direcciones, con excepcién de que ésie no se queratiniza, a diferencia del epitelio de unién

que esta compueslo casi por completo por células tipicas def estrato espinoso. ™2

Tejido Conectivo
Es el tejido predominante de la encia y el ligamento perodontal; sus cemponerntes
pringipales son:

-Fibras Colagenas: alrededor del 60% del volumen de teiido conectivo
-Fibrobiastos: alrededor del 5%
- Vasos, nervios y matriz: alrededer del 35%.



Diagnéstico Diferencial de Agrandamiento Gingival
Los diferentes tipos de células presentes en el tejide conechivo son

-Fibroblastos: es ia céiula que mas predomina; produce diversos tipos de fibras e interviene
en la sintesis de la matriz de este tejido.

-Mastocitos: responsahble de ia produccidn de cierios compenentes de la matriz; produce
sustancias vasoactivas, que pueden afectar a la funcidn del sistema microvascutar y
controiar el fiujc de sangre a fravés del {ejido

-Macréfages: tienen una cantidad de diferentes funciones fagociticas y sintéticas del tejido;
abundan en especial en ¢f tejido inflamado

-Células inflamatonas de diversos tipos:

Granulocitos Neutrdfilos (feucociios polimorfonucleares), Linfocitos y Plasmocitos, 2

Las fibras de! iejido conectivo son producidas por los fibreblastos y se pueden dividir
en:
- Fibras Colagenas. predominan en el tejido conective y constiuyen los componentes mas
esenciales del periodonto y suelen disponerse en forma de haces.
- Fibras de Reticulina: son numerosas y se encueniran debajo de la membrana basal en una
zona estrecha, adyacente al epitelio, v se companen de una vanedad especial de colagena.
- Fibras de oxitalan: lamadas asi por su resistencia a os dcidos, estan presentes en a encia
y en el ligamento periodontal donde siguen su curso principalmente paralelo al eje
longitudinat del diente; ain se desconoce su furcidn.

- Fibras Eldsticas: son numerosas en el tejido conectivo de la mucosa alveotar.™ 2

Muchas de ilas fibras colagenas en la encia estdn distribuidas iregutar o
aleatonamente pero la mayoria tienden a estar dispuestas en grupos de haces con una clara
orientacion; acuerdo con su insercion y curse dentro def tejido los haces orientados en la

encia pueden dividirse en los siguientes grupos: !

= Fibras Circulares siguen un curso deniro de [a encia fibre y rodean afl diente en forma de
anitlo

= Fibras Dentogingivales estan incluidas en el cemento de la poraidn supraalveolar de ia
raiz y se proyectan desde el cemento con una configuracion de abanico hacia el tejido
gingivai libre de ias superficies vestibular, lingual e inferproximales
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= Fibras Dentoperiésticas. inciuidas en {a misma porcion del cemento que las fibras
dentogingivales, pero siguen un curso apical sobre la cresta dsea vestibular y fingual y

terminan en ef tefido de la encia adherida.

= Fibras transegtales van del cementc supraaiveolar, en direccién mesiodistal a través de
la encla interdental, por amiba del tabique de! hueso alveolar al cemento de! diente
adyacente.

La Matriz del tejido conedclivo es producida primero por los fibroblastos, aungue
algunos componentes son generados por los mastocitos y otros provienen de fa sangre, es
el medio en el cual estan includas las céiulas dei tepdo conectvo y es esencial para el
mantenimiento de la funcidn nommai del tejide de! tejido conectve Sus componenies
pancipaies son  macromolécuias de  pobsacandos  proteinicos  (proteoglicanos  y

1

glucoproteinas)

Colagena

Las fibras gingivales, como las prinaipales del ligamento pedodontal. consisten en
muchos fasciculos de fibrllas de colégena inmersas en una sustancia fundamental.

La unidad menor, ia molécula coldgena, suele ser conocida como tropocolagena,
guie se compone de tres cadenas de polipéptidos entrelazadas para formar una hélice; cada
cadena contiene unos 1.000 aminoacidos, un tercio de ellos son glicinag y alrededor del 20 %
prolina e hidroxiprolina

La sintesis del tropocolageno se realiza dentro det fibroblasto, desde et cual la
molécula serd secretada hacia el espacic exracelular. Cuando las fibras colagenas
maduran, se forman cadenas cruzadas covaientes entre ias moléculas de tropocoldgenc,
con el resuitado de una reduccdn de la solubilidad colagena vinculada a la edad. Los
cementoblastos y los ostecblastos son células que tarmbién poseen la capacdad de producir
colagenc™ 2

10
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3. GENERALIDADES SOBRE AGRANDAMIENTO GINGIVAL

Dentro de la cavidad oral, la mayoria de los denominados tumares no son negplasias
verdaderas, sino reacciones hiperplasicas del tejido conectivo anie una lesion o iritacion

crénica.?

Por su aspecio clinico, pueden semejar fumoraciones debido a que presentan
tumefacaion y son similares a algunos tumores, sin embargo, son respuestas inflamatonas a
la irmiacion. Esta inflamacion es cronica, asi que hay “hiperplasia” {aumente del tamado
normal del tejido por incremento dei nGgmeroe de células) y esto ccasiona el aspecte de tumor
En general, estas tumeraciones hiperplasicas inflamatorias aparecen en 1as encias y se les
denomina épulis. Aungue ia mayor parte de éstas anomalias tienen una patogenia simiar se
ies aplica diferentes nombres o subdivisiones dependiendo de su aspecto clinico, o imagen

microscopica.”

Aungue, actualmente, el término de “hiperplasia” gngival resuita inadecuado para
referirse a este tipo de trastornos, debide a que el agrandamiento gingival (témmino
apropiado) es un crecimiento.anommal del teiido pericdontal pues hay cammbios impodantes
en la funcién del fibroblasto (hiperfuncion), el cual induce un aumentc en la matnz
exdracelular del tefido conectivo. gingival y no_es el resuitads del aumento_en el ndmero de

célutas.?

Las agrandamientos reactivos son un grupe de lesiones del tepdo fibrosa conectivo
que a menudo aparecen en la mucosa bucal después de un fraumatismo. Representan un
proceso ciGmco subsecuente a una iesién en el que nay reparacidn excesiva y exubefante
(tejido de granulacidn y ccatriz), Estas anommalidades se presenian como masgs
submucosas, su color varia desde una tonalidad mas clara que el tejfido circundante {debido
al incremento relativo de ia coladgena) hasia ef rojo (por € tejido de granulacién abundante y
bien vascularizado). Puesfo que los nenvios ao. proliferan en el tejido reactivo, estas lesjones
son indoioras.”

Los épulis no se han estudiado como una entidad aparte, sino que sus diferentes
tipos han sido incluidos en los distinios apariados correspondientes al tejido del gue dervan
o que mas predomina en su estructurg histoldgica. Algunos autores rechazan el empleo del
término “épulis”, ya gque indica (nicamente un crecimientc sobre la encia (episobre,

it
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oulen:encia) sin especificar la naturaleza de fa lesién; sin embargo, el significado encierra

otro concepto ®

Son iesiones frecuentes, de patogenia discutioa y debidos a causas multiples En
1860, Nelaton lo idendificé con el tumor de mieloplaxias. Desir de Fortunet, en 1887, o
definid como “tumor sdlido del borde aiveolar, de desamollo mas o menes rapido, sin
adenopatia, sin tendencia a la ulceracion y sin recidiva después de la extirpacion completa®
Otros lo han identficado entre los tumores de los maxilares dependientes del sistema
dentario y causados por diversas imtaciones locales.

Eif concepto reai del épulis es clinicopatogémico y asi se considera una tumoracién

inflamatoria cronica, granulomatosa, sobre la encia y en dependencia con el penodonto
En su etiologia se incluyen diversos factores:

= Factores Iritantes (gingivits crénicas, obluraciones desbordantes, caiculo,
enfermedad periodontal, prétesis}.

s Factores Microbianos, por accion de los diferentes gérmenes gue componen la fiora
bucai

=  Factores Homonales (por gjemplo en el embarazo, por un aumento en ias
progestagenos).

= Faclores generales, muy tenidos en cuenta en el pasado por la escuela francesa,
aunque hoy en dia hayan perdido vigencia; se descrbian alteraciones sanguineas,
come anemias, trastornos de la coagulacién v la hemorragia sobre todo.”

Estas lesiones se expresan como una inflamacion con fibrosis acompafiada de
reaccidn eprelial; sin embargo, pueden adoptar carasteres evolutivos diferentes y ser mas o
menos vasculares, jovenes ¢ sangrantes, wviglos o fibrosos, o Incluso presentar
caicificaciones.

Las manifestacienes clinicas son ricas y polimorfas, e! tamaio es vasiable, desde
una lenteja hasta los llamados épulis gigantes, puede ser pediculado o sésit, resistente o
elastico, mamelonado, duro o sangrante.?
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5. DIAGNGSTICO DIFERENCIAL DE AGRANDAMIENTO GINGIVAL

5.1. AGRANDAMIENTO GINGIVAL FOCAL
5.1.1. GRANULOMA PIOGENO

Definicion. Reacadén excesiva de tejido conectivo como respuesia a un estimulo ¢

agresion; proliferacion focal reactiva de crecimiento rapido, muy frecuente en las encias.

Caracteristicas Clinicas, Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, siends
mas frecuente en los dedos de fos pres y manos, airededor del lecho ungueal, Dentro de ia
cavidad oral, suelen localizarse en las encias, donde forma parte del diagnéstico diferencial

dei “épulis’ °

Se presenta como una elevacdn, sésit o pedunculada, consisiencia blanda a la
palpacidn, superficie lisa, iobulada o hasta verrugosa, que por [o comin esta ulcerada v con
tendencia a hemorragia espontanea o con el minimo contacto. Su coloracion concuerda con
su vascularizacion de un rojo intense hasta un rojo violdceo; indolore. Su duracién va de
seimanas a meses, su fendencia a ulcerarse es por traumatismos por {0 que presenta una

membrana fibrinosa que cubre la tlcera.’

Alrededor de 75% de las lesicnes se locatizan en encia, (Fig 4) en la region de la
papila dental sobre todo en caninos y pueden extenderse desde la encia bucat a la lingual o
palatina; el porcentaje restante se presenta en mejillas, labios, lengua, patadar, pliegue

mucobucal y fremlio, ™

Fig. 4 Granuloma Piégenc”
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Aungue son reacclones bemignas pueden crecer a una velocidad alarmante (enire 1
y 2 cm de didmetro en 4 @ 7 dias) hasta aicanzar su tamafio definitivo y estabilizarse durante
mucho iempo No se retaciona con las formas de gingivitis y penodontitis * ™

Etiologia. Generalmenie en respuesia a una imitacién crénica, e estimulo puede ser
un fraumatisme o iz introduccidn de matenal extrafio en el surco gingival, es un cuadro
reactive que surge como respuesta de los tejrdos bucales a una imtacion local como el sarro,

las obturaciones desbordantes o maiposiciones dentanas '°

E! témmno pibgeno parece implicar que las lesiones reaccionan ante una infescion
por microorganismos pidgenos Sin embargo, no existe relacioén entre ninguna bacteria y ia
apancion de estas proliferaciones reactivas En las ulceraciones hay bactenas cue antes se

pensaba eran el agente causal. >

El tejido estda nfifrado por abundanies neutréfilos, lo que explica la errénea
atrnbucion de una eficlogia bactenana. Su aparicién también se relacicna cen algunos
fratamientos  fammacolégices  {(ratamientos  prolongados  con corticoesteroides,
anticonceptivos orales y terapéufica antidiabética) Pueden presentarse en respuesta
exuberante del tejido de granufacidn tras la extraccidn dental. sobre iodo en terceros
maiares, en respuesta a un iritante introducido en el alvéolo (sarro, alimentos, fragmentos

dentales o espiculas aseas) > ¢

Epidemiologia Aparece con mayor frecuencia en mujeres, a cualquier edad; las
tesiones tienden a aparecer mas a menudo durante el segunde y tercer mes de embarazo,

por lg que sueien conocerse como tumores del embarazo. (Fig.5)

Fig. § “Tumor del Embarazo™ {Granuloma
Piégenoy)®
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Tumor del Embarazo. Las altteraciones de 1as encias son méas frecuentes en
mujeres embarazadas con higiene bucal deficienie Cierlos trasiornos hormonates v

vasculares aunados a factores irntanies locales se consideran causales de dichos cambios,

Estudios microscopicos de capifares han demostrado congestion y rotura de los
mismos a nivel de papilas interdentales pero no se suministran datos histopatoldgicos

especificos

Estudios realizados indican que 18 & 5% de mujeres embarazadas mostraron
formacion del “tumer’. E! embarazo no puede considerarse factor etioldgico sino un

condicionante.'®

Histopatologia. Principalmente constituido por igjido endotelial proliferado, gran
parte del cual es canalizade hacia una red vascular nca con un minimo de apoyo de
colagena; polimorfonucleares y células de inflamacdn crdmica en todo el estroma

edematose, no hay secrecién de material purulento a pesar def nombre de fa lesion ™7

La masa circunscrita de tejido de granulacidn esid cubierta de epitelio escamoso
estratificado. Ei tejido de granulacion es muy vascular con gran preliferacion endotelial y
neoformacidn vascular. La superficie del epitelio suele estar integra, aunque se puede
encontrar focos de necrosis formados por un tejido necrofico con restos de fibrina y un denso
infittrado inflamatorio compuesto por leucocitos  polimorfonudeares, finfocitos, plasmocitos,
histiocitos.”® Las lesiones de cierto tempo tienen mayor cartidad de fibras colagenas

maduras con menos espacios capifares que [as lesiones jovenss *

Diagnéstico Diferencial. A nivel clinico, esta lesién se tiene que diferenciar de:
Granuioma Penférico de Células Gigantes, que también se presenta como una tumefaccion
gingeval roja.”

Fibroma Periférico, aunque éste tiende a ser de color mas clara ¥

Tratamiento. Excisién quindrgica y 1a eliminacién del tejido de granulacion y de fos

imtantes que puedan reactivar ia lesion, Aunque es benigna puede recidivar hasta en un

16%, si ta excisién es incompleta y ef control de placa es inadecuado.™
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5.1.2. GRANULOMA PERIFERICC DE CELULAS GIGANTES

Sinonimia. Granuioma de Céluias Gigantes, Epulis Gigantoceluiar Periférico ®

Osteociastoma, Granuloma Reparativo de Células Gigantes de la Mucosa Bucal.”

Definicién. El granuioma de células gigantes es una lesion benigna gque puede
localizarse tanto en hueso como en tejidos biandos, por lo que se denominan granuloma

central de célufas gigantes y granuloma periférico de células gigantes, respectivamente.'®

Es una reaccion hiperpiasica del tejido conjuntivo gingivat en el que predominan {os
componentes ceiulares hishociticos y endotelales, es el tipc mas frecuente de lesién de
células gigantes de los maxilares, Ei nombre de [a lesion denva de la tendencia de los
histiocitos menonucleares a formar grandes células gigantes multinucleadas * La tumoracién
intramaxilar evoluciona hacia la superficie peridstica, manifestadndose ciinicamente después

de cierto iempo a nivel gingival °

Caracteristicas Clinicas. Se presenta como una efevacidén o nddulo, exofitico,
asintomatico, te color rojo vinoso, rejo azulado o violaceo, liega a presentar ulceracién con
una zopa de color amantlo, provecada por fa mastcacidn. Por lo general mide 1om de
digmetro.* Las iesiones mas grandes suelen rogear uno o més dientes afectando a menudo
et ligamento periodontal, inciufdo ef vértice de la raiz de los dientes; estas lesiones provocan
movilidad y desplazamiento de los dientes* Su evolucidn va desde unas semanas hasta

meses ®

Se localiza exclusivamente en encia, a menudo en ia zona intenmedia entre ios
primeros molares y los incisives,'® se distibuye cast apartes iguales enire mandibula vy
maxilar. En ocasiones, las lesiones se sitian en areas edéntulas de las crestas alveolares
donde las fesiones son cupuliformes, amoratadas y la superficie suele estar intacta;’ a veces

causa resorcidn del hueso alveolar.’® Fig.6)
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Fig. 6 Granuloma Petiférico de calulas gigantes’

Al pnncipio son duros, iuego se vuelven sangrantes, con forma pediculada o amplia
base de asiento; suelen evolucionar hacia la fibrosis, refitarse v endurecerse, e incluso se
producen en sy centro calcificaciones.’ Debe explorarse cudadosamente ya que puede

desprenderse y onginar hemorragia importante "

Eticlogia. Su aparicion puede ser despuss de la extracodn de un diente;” se origina
a parbr del periostio o de la membrana periodontal como respuesta tisuiar proliferativa

anormal ante una agresion °

Se han formulado 2 teorias principzales sobre el ongen de las céluias giganies una
traumatica y otra profiferativa, en ia que la lesidn no aparece por un traumatismo previo, sino

que se debe a defectos del endotelio vascutar.®

Come se ha observado muy frecuente en zonas dornde se éencuentran dientes
primarios o en denticién mixta (entre 6 y 7 anos generalmente, periodo de transicidn entre
las dos denticiones, en el que abundan los osteoclastos, células que contribuyen a la
exfoliacién de los dientes lemporales, por io que se le puede flamar Osteoclastoma), se ha
sefiatado que la lesidn es una hiperpiasia de los tejidos involucrados en fa resorcion

radicutar.?
Epidemiofogia. Puede aparecer a cualguier edad,™ con un pico de incidencia en

adultos en torro a 30 afios y en nifios durante 1a fase mixta de la denticidn,® siende més

frecuente en mujeres que en hombres en una relacién 2;1 8
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Caracteristicas Radiograficas. 1.2 radiografia penapical sueie mastrar una pérdida
aplanada de hueso cortical, conservandose indemne habitualmente ta zona mas centrai. Las
lesiones de mayor tamaiio muestran una erosion superficial del hueso corfical vy pueden
presentar algln ensanchamiento dei espacio periodontal adyacente. Se puede descubnr

pequefias espiculas de hueso que se extienden verticaimente nacia |a base de ‘a lesign *

Las radiografias son importantes para determinar si Iz lesién es de origen gingival o

de origen ceniral con extensidn a fa suuperﬁcle.4 {Fig-7

@

Fig. 7 Caracteristicas Radiograficas de un Granuloma Penférico de Células Gigantes en una area de

denticion mixta (a} v de ura zonz edéntuia (h)

Histopatologia. Presenia una zonz nodular de tendo de células gigantes delimitado
por tabiques fibrosos. El iejido de células gigantes comesponde a una mezcla de células
gigantes mononucleares y multinucleadss, sobre un fondo de emirocitos extravasados.
Generalmente existen algunos capilares vy espacios sinusoidales. £l estroma puzde ser laxo
o denso y contiene grandes estructuras vasculares de pared fina. Con frecuencia existen
depésitos densos de hemosiderina en el tejide de células gigantes y en el componente
fibrose circundante. En la base de la leston suele haber depdsitos osteoides o espiculas de
huesc formado.* g(Fig. 8)
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Fig. 8 Histopatologia de ust Granuloma Periférico de Células Gigantes.®

De ias céluias gigantes se describen 2 tipes celularss:

= Célylas de Tipo A. Células eosindfilas con cioplasma amplio y difuso; de nimero
vanable y polinucledas. E! nicleo es prominente y ia cromating se dispone rodeando ia

membrang interna

= Células de Tipo B: Se caracterizan por poseer un citoplasma bien definido y regular, mas
croméfico y de mayor tamafio que el de [a variedad anterior Los ndcleos presentan una
tendencia a2 la acumulacién central, con ntenso hipercromatismo v fimites mat

definidos °

Diagnostico Diferencial. La caracteristica gue lo distingue de otras lesiones es la

presencia de células mulinucleadas gigantes '

Granulemas reparadores de células gigantesg

Granuloma pidgeno: clinicamente es indistinguible aunque en e Granuloma Periférico de
Células Gigantes es mas probable encontrar resorcion 0sea, por ic que la biopsia establece
en diagnéstico definitivo, * difiere s6lo en la presencia de nurnerosas células gigantes en el

tejido de granulacion.*®

Tratamiento. Escisidn quinirgica de 1a lesién, incluyendo todo el tefido de céiulas
gigantes, por lo que requiere la extirpacion de uno © mas dienfes y el raspedo det alvéolo,
ademas de la eliminacion de los irifantes locales. Pueden recidivar tras una extirpacion

incorrecta o insuficiente aunque esas circunstancias salo se dan en 10% de 10s casos © ™
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5.1.3. HIPERPLASIA FIBROSA FOCAL

El 1érmino niperplasia gingival pertenece 2 un grupo de proliferaciones de infikrade
fibroso, el término se ha usade para describir el aumento de tamafio de la encia del maxilar y
la mandibula; cuando aparece antes de la erupcion dental, este denso tejide fibroso, puede

interferir con efia ¥

La hiperplasia fibrosa focal no es una verdadera neoplasia fibroblastica, sino una
reaccion exuberante ante una lesién crénica, en la que predominz la produccion de haces

maduros de colageno *
A) FIBROMA PERIFERICO
Sinonimia. Fibroma por [mitacién, Hiperplasia Fibrosa Focal *

Definicién. Cuando la hiperplasia iitrosa focal se lecaliza en la encia, en 1a zona
del surco gingival o de {a papila interdental, suele denominarse fibroma perifénco El términe
perifénco se emplea para distinguir esta lesién inocua de iesiones fibrosas mas agresivas

que pueden aparecer en el interior de los maxilares®.

Es una reaccidon hiperplasica de origen mesengquimatoso de tejidoc conectvo; con
proliferacion de fibroblastos bien diferenciados con abundantes fibras de coldgens entre las
células proliferantes que carecen de potencial maligno y que surgen en respuesta a una
iitacion cronica. s 1% 2022

Caracteristicas Clinicas. Se presenta como una masa esférica. de crecimiento
lento, tiende a ser firme, nodular, pedunculada o sésil, puede ser de aspecio blando u
vascularizado, de color simitar al tejido conectivo circundante; ' asintomatica, de tamafio
variable, desde varios milimetros a varios centimetros, cuande alcanza gran tamafio puede
ulcerarse.” '° Es una lesion bastante frecuente, representande casi el 20% de las lesiones
encontradas en la cavidad oral.”” (Fig. 9)
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Fig. 12 Fibroma Periférico '

Etiologia. Muy relacionado con factores traumaticos e irritantes de forma crénica,”
se supone que evolucionan a partir de un imitante atrapado en ei surco gingival; fragmentes
de palilos de dientes, restos alimenticios y calculos son fas causas mas frecuentes. Por
desgracra en el momento de {a expioracion dlinica no suele hallarse ningun trritante exdgeno
en ef surco Probablemente, para cuando la lesidn se desarralia, el iritante ya se ha disueito
¢ ha sido expulsado.’

14,18
"% aungue se ve con mayor

Epidemiologia. Se presenta por igual en ambos sexos,
frecuencia en mujeres que en hombres g cualguier edad, pero muestra predileccion por

adulios jovenes

Histopatologia. Ei epitelic escamoso estratificado, superficial puede estar intacto,
presentar hiperortoqueratosis o mostrar focos de ulceracién, este epitelio recubre una masa
de tejido conjuntive fibrose denso, formado por abundante colageno maduro, similar ai de ias
cicatiices,® refativamente avascular y en ocasiones muestra un infilirado de células
inflamatosias crénicas de leve a moderado.’ El estroma subyacente estd formado casi por

completo por haces densos de tejido fibroso, maduro, con pocos firoblastos jdvenes.?!

Los fibroblastos, a menudo tienen un notorio reticulo endoplasmico rugoso; se
observan células con nicleo vesicular, similares a mastocitos,Z hay fasciculos entrelazados
y prominentes de colagenc, separados por canales vasculares, oélulas inflamatorias, asi
como acantosis leve y filamentosa del epiielo escamoso estratificado,® (Fig. 10)
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Fig. 10 Aspecto histologico det Fibroma Periférico.”

Diagnédstice Diferencial. A nivel clinico, ne se confunde faciimente con cualquier
otra; stn embargo, puede existir clerta superposicidn con
Granulora Pidgenc y Granuloma Periférico de Células Gigantes cuando estas fesiones no

tienen un companenie vascular pramnente 7

Tratamiento. Extirpacién tocal acompafada de ahsado radicular pericdontai para
asegurar {a elirminacion de iodas las fuentes de witacion, rara vez reaparece la lesién Nunca

invelucionan espontaneamente ya que el exceso de colageno es permanente’
B} FIBROMA OSIFICANTE PERIFERICO

Definicion. Nodulo gingival consistente en una hiperplasia reactiva del tepdo

conjuniive que confiene areas de hueso.*

Caracteristicas Clinicas. La mucosa que recubre la masa puede ser lisa y de
coloracién normal o presentar focos de ulceracion superficial Son dificiles de palpar y se
hailan fijos a los tefidos subyacentes.“ La mayodsa aparecen en la zona comprendida entre
fos caninos."” Las radiografias descubrirén 2z menudo radioopacidades dentro de [a

tumoracién de partes blandas.” (Fig.11)

Fig. 11 Fibroma Osificante Periférico®
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Etiologia. Originado probablemente a partir de penostio o igamento periodental ya
que éstos contienen células gue sintetizar hueso y cemento, dicha proliferacidon inciuye

células con potencial ostedgene *

Su etioiogia no estad aln totalmente aclarada, se le atribuye un origen traumatico o
imitativo por accién de la placa bactedana y el increments de ciertos mediadores come
glucosaminas, {a activacion de las colagenasas y |as alteraciones del flujo de calcio/socio de
s fibroblastos

Epidemiologia. Puede aparecer a cualquier edad, aungue es més frecuente en
mujeres vy tiende a producirse durante ia edad fértl, especialmente en la tercera y cuarta

década de la vida. No suele aparecer en nifics r ancianos. 410

Histopatologia. Estd formado por un teido conective denso muy rico en fibras
cotagenas y fibroblastos En ocasiones se observan focos de degeneracion mixoide,
cubiertos por un epitelio estratificado delgado, slotes calcificados, presumiblemente de
hueso metapldsico. E} hueso se encuentra dentro de ung proliferacién no encapsulada de
fibrabtastos. Se detectan células inflamatorias cronicas en la periferia de fa lesion.” ™ (Fig
12)

Fig. 12 Aspecto Histopatolégico del Fibrosa Osificante Periférico *

Tratamiento. Excision quirirgica compieta; aunque por 1o regular no se recomienda
abrir margenes quirirgicos amglios © elimirar el hueso subyacente, los margenes deben
quedar libres de células tumorales con el propdsito de disminuir el fiesgo de recurrencia.” Se

recomienda alisado radicuiar meticuloso para eliminar iritantes atrapados en el surco.”
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C) FIBROMATOSIS INFLAMATORIA

Sinonimia. Hiperplasia Fibrosa Inflamatoda, Epuls Fisurade® o Fisuratum®

Hiperplasia Fibrosa inducida por Prétesis Dental '

Definicion. E5 una lesion irntatva de ta encia producida por el borde de una protesis
mal ajustada.g

Es una proliferacdn del tefido conjuntive fibroso asociado con inflamacidn orénica, en
respuesta & una lesidn crénica: esta hiperplasia fibrosa se relaciona con traumatismo crénico
producide por una protesis mal gjustada con rebordes de longitud excesiva, 0 vigjas, que
imtan el tejido westibudar, tras reabsorberse el {efido alveolar, pueden estimular ia

proiferacion fibroblastica v 12 sintesis de colageno *

Caracteristicas Clinicas. Suele {ocalizarse en el vestibulo supenor o infenor anterior
El tejido hiperpiasico suele formar lobulillos o pliegues y puede estar fisuradc en el punto
donde e reborde de {a préotesis contacta con el tejido, en fa base de las depresiones lineales.
La mayoria de las lesiones son entematosas debdo 3 las zonas ulceradas, a veces pueden
ser de coloraciOn normal. Son siempre blandas, flaccidas y mowviles, y pueden aparecer en
cualquier punto a lo largo de los bordes de [a pritesis, aunque la tocalizacién mas frecuenie

es la zona antedor.™ ¥ 1

Etiologia. La profes:s, con su movilidad, produce un incremento de |a reabsorcion de
ia cresta Osea, por el uso prolongada de la pratesis, las pestafias se extienden de manera
gradual mas hacia el interor del vestibulo. Al 1z writacidn crénica v &l traumatismo pueden

precipitar una reaccién reparadora exuberante de tejido conectivo fibroso.” ©

Epidemiciogia. Mas frecuente en pacientes desdentados portadores de protesis ya

sean hombres o mujeres.”®

Histologia. El epitelio plano estratificado de superficie es hiperpiasico, mostrando
acantosis con crestas interpapilares elongadas. A veces se observan zonas de ulceracion,
con las dreas ocupadas por fibrina y feycocitos atrapades. El grueso del tejido esta farmade
por tejido conjuntivo fibrese maduro hipocelular. Se sitlan fibroblastos fusiformes entre fibras
de colageno densas, segun un patron cicatrizal.* ™ ° {Fig. 13)
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Fig. 13 Histopatologia de la Fibrommatosis Inflamatoria®

Tratamiento. El tamafio de 1z lesion puede reducirse iuego de un tiempo prelongado
sin usar (g pratesis. Sin embargo, pueste que la cicatnz hiperpidsica es relativamente
permanente, ¢as! siempre se requiere excisidn, También es necesario construir una nueva

dentadura para prevenir recurrencias * °

5.1.4. ABSCESO GINGIVAL

Sinonimia. Parulis, Abscese de la Encia * 7 ™

Definicion. Es un nodule sésil sobre fa encia en ef sitio donde un tracte sinusat
supurativo glcanza la superﬁcie.4 Es un foco de pus en el tejido canectivo gingival v se derva
de una infeccion aguda, ya sea en la base de una bolsa penodontal ocluida o en el apice de

un diente desvitalizada, > ™

Caracteristicas Clinicas. La lesitn asume ia forma te una tumefaccion gingival de
color reja 0 amantio blanquecino (cuandoe estd llena de pus) con efitema variable. El dolor es
tipico y, una vez que el pus escapa a la superficie, los sintomas se alivian de manera
transitona.” " ™ La tumefaccién puede vanar desde un pequefio agrandamiente de la encia
hasta una hinchazén difusa que involucra encia, mucosa alveolar y mucosa bucal y puede
exienderse hacia la cara y cuello” (Fig. 14)
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Fig. 14 Absteso Gingivai n una fonz anterior superior

Etiologia. Trayecto fistuioso de absceso penodonial ¢ penapical; se refaciona con
frecuencia con una poisa pertodontal preexisiente, aigunos se vinculan con la ImMpactacion ae
objetos exirgitos, con frecuencia semuias, cascaras qe nueces, etc., alojagos en el surco

gmgval de la poisa, o bien, de un diente desvitalizado o con Necrosis pulpar.2 -

Epidemiclogia. Se pusde presentar a cuslquier edad, en hombre y mujeres con

enfermedad periodontal o dientes desvitalizados,™

Diagndstico diferencial. Ciinicamente e apsceso periodonial y el periapical
companen os mismos sinfomas, por io gue es obirgatorio hacer el diagnostico diferenciat

para hacer ef tratamiento comecto.”

CARACTERISTICA A, PERIAPICAL A PERIODONTAL

Dotor Agudo, intermitente, grave y difuse. | Sordo, constante ¥ menos grave
pero localizado

Belor a ia | Muy fuerie (percusion veriicai) Menos fuerle {percusion

percusion horizontaf)

Radiogréficamente | Zona radiolicida en el apice del | Zona radiolcida a lo largo de la

dienie superficie iateral del diermte

Tabla 2. Sintomatologia det Absceso Periapical y del Absceso Periodontal. =%

Tratamiento. Es necesaric fratar la enfermedad subyacente (bolsa periodonial o

diente desvitaiizada) para fograr ia resolucidn del abscese gingival®
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5.1.5. QUISTE GINGIVAL

Los quistes gingivales se presentan en adultos y también en lactantes 5. 10
A) QUISTE GINGIVAL DE LA INFANCIA

Sinonimia. Peras de Epstein. se utllizd para designar quistes observados a lo targo
de la iinea media del paladar,
Naodulos de Bohn. se refiere a los quistes presentes a io largo de fos bordes alveclares, af

parecer relgcrenados ¢on residuos de glanduias salivales.” '°

Caracteristicas Clinicas. Se presenta como un néduio blanco o Dianco péido de
base ancha con 2 o 3 mm de didmetre. Uno o varios quistes son evidentes a lo largo de las

crestas alveolares y no suelen provocar sintoma 2lguna o (Fig 158)

Fig. 15 Quiste gingival de la infancia *

Epidemiofogia. La frecuencia relativa es méas ailta en la fase neonatal v & la edad

de tres meses ya es raro detectar estos quistes 7

Etiologia. Tal vez se originan en los residuos de la ldmina dental de #a que derivan
fos gérmenes dentanos, gue se fragmentan y dan lugar & un adimero indeterminado de
restos constituidos por epitelic escamoso estratificado. Una parte de estos restos se
transforma en microguistes debido a la acumulacidn de cuerating en su nterior. Estos
pequefios guistes, gue involucionan antes del nacimiento, ocasionalmente se agrandan y

persisten produciendo [0$ quistes gingivales de la infancia.” *
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Histopatologia. L.as estructuras quisticas subepiteliales muestran epiieho escamoso
estratificado de revestimientc muchas veces delgado y atenuado. La capa basal muestra

aplanamiento tipice y las escamas paraqueratinizadas de la superficie lienan la luz 7 (Fig. 15)

F1g. 18 Caracteristicas Histopatoiégicas *

Aungue normalmente el recubrimiento epitelial del guiste es continug, en osasiones
presenta comumicacidn con la mucosa oral g través de una fistula El tejido fibrose que

rodea ef quiste es bastante celular y no muesira normalmente mfitracion inflamatona o

Tratamientc. Ninguna terapéutica esta indicada para los quistes gingavales dei
recién nacido debido a que se rompen de manera espontdnesa al principio de la vida o en ei

momento de fa erupcion de los dienies 7
B) QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO

Definicidn. Pequefio quiste de ongen embnonang, situado en & tefido blando
gingival, derivado de resios de la ldmina dentat, que contiene un revestimiento de epitelio
embrionario de células cuboidales y espesamientos focales caracteristicos similares a los del
quiste periodontat iateral *

A pesar de tener una patogema similar, esta lesion se clasifica separadamente del
quiste periodontal laieral debido a que su presentacion clinica es diferente. Los quisies
gingivales del adulio aparecen sdlo en los tejidos blandos, aunque a veces producen alguna
reabsorcién dsea superfictal del hueso alveolar subyacente debido a la presion. Por el
conirafio, et quiste periodontal lateral se origina siermpre en el interior del hueso *°

Caracteristicas Clinicas. Se trata de pequefios quisies que aparecen fundamentaimente

en las regiones labial y bucat, sobre todo en la mandibula, en la zona de fos caninos y los

premolares; se presenfan como una masa indolora pequefia, circunscrita y de ¢recimiento
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lento, en general su didmetro es pequefic La lesidn es fluctuante v la mucosa de

recubrimiento es clinicaments nomal.* ™

Puede aparecer con una coioracién de blance amarilfento 2 azul. En casos de
duragién prolongada y gran tamafio (1 em de didmetro), puede ocurir una ligera concavidad

del hueso de la cresta aveolar subyacente, sobre todo en [a regién interdental ’ (Fig.17)

Fig. 17 Quiste gingival def aduito*

Etiologia. Como se localiza en los tejidos blandos de la encia por fuera del huese,
desiva de la taming dental (restos de Serres), 105 mismos residuos que originan el quiste
perigdontat |ateral *La transformacién quistica de estos restos puede en ocasiones dar lugar
a una iesion mulliiocular: una leoria de su patogenia se refaciona con la implantacion
traumética de epitelio superficial en el tejido conectiva gingival.”

Epidemiologia. Son més frecuentes de |a cuarta a la sexta década de la vidg; *
con un intervalo de 40 a 75 afios, 7 sin embargo, RO es raro encontraros de forma ocasional
en biopsias de rutina en pacientes jovenes, sin que hallan producido manifestaciones
clinicas. Por ello es posible que estos quistes estén presentes durante muchos afios, incluso
desde la infancia, antes de que se manifiesten clinicamente.” Muestra una predileccidn cast

igual por ambos sexos.”

Histopatologia. Ofrecen un recubrimiento constituido por una delgada capa de
células cuboideas 0 escamosas con ocasionales céiulas claras; se observan engrosamientos
epitehiales en forma de placa formades per células aplanadas. La capsula de tejido fibroso
puede contener restos de epitelio odontogénico v focos mineralizados. Normalmente existe
cierto grado de infilirado celular inflamatorio, posible consecuencia del lugar donde se

encuentra el quiste, cercano al epitelio crevicular, S6lo en ocasiones son poliguisticos * ™
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Caracteristicas Radiogréficas. La mayoria de estas iesiones estén confinadas 2 los
tejidos biandos de la encia y por tanto no aparecen en {as radiografias. A veces. sin
empargo, onginan una depresion inducida por presidn en el huso alveoclar subyacente
(aplanamiento) que a veces es visible en la exploracion radiogréﬂca.‘

Diagnéstico Diferencial. Debe incluir Mucocele Gingival, Granulos de Fordyce v
Parulis ’

Tratzmiento. Este quiste se trats facimente con enucleacidn  quirirgica

conservadora y se recomenda incluir el epitelio que fo cubre; no hiene tendencia a recurmr 4
7

5.1.6. QUISTE DE ERUPCION
Sinonimia. Hematoma de Erupcion 7

Befinicion. Es un guiste odontdgeno, con caracteristicas histologicas de un quiste
dentigero que rodez fa corona dai diente, que ha hecho enipcidn a través gel hueso pero no
del tejido blando.*

Es una vanante del quiste dentigero que se desarmrolla en el tejido biando que rodea
1a corona de ur: diente en erupcion.®

Caracteristicas Clinicas. Se presenta como unag tumefaccion fluctuante de Ia
cresta alveoiar; s masticacion inducird a veces hemorragia, dando origen al témmina
“hemnatoma de erupcidn” “(Fig. 18)

Fig. 18 Quiste de erupcion

L4}
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Etiofogia. Deriva del epielio reducide del esmalte;’ causade por acumulacién de

liquido en el espacio folicuiar de un diente en erupcién

Histopatologia. Se observan cantidades variables de fantasmas residuales de
células epiieliales, dervadas de células de revestimiento exfoliadas, en el interior de la

. . - 47
hemaorragia en curso de arganizacidn gque puede ocupar ia luz de esos quistes™

Tratamiento. La mayoria no requieren {ratamiento porque Se  rompen
esponténeamente y acaban siendo exteriorizados como consecuencia de [a mashcacdn
normal. En fos ¢asos en que no evolucionan espontdneamente, la corona del diente afectado
puede exponerse quirirgicamente, tratando simuitdneamente el guiste y dejando que el

diente afectado haga erupcion.®’
§.1.7 EPULIS CONGENITO DEL RECIEN NACIDO
Sinondmia. Turmnor congénito gingival de céluias gsanuiares.?

Caracteristicas Clinicas. Rara neoplasia consisiente en una gran tumefaccion
blanda o firme, igual color o un poce Mas claro gue &l tgjido circundante, que puede alcanzar
un tamafio de varios centimetros, pedunculada o sésil unida a la encia de los recién nacidos,
generaimente asienia en ei reborde alveofar al nivel de 1a linea media supenor e inferior 7
*(Fig 19)

Fig. 18 Epufis del recién nacido’

Epidemiociogia. Se presenta con el nacimiento como uaa tumoracion gue dificulta (a
SUCGiGN ¥ que por tanto hace dificit la lactancia; es més frecuente en el sexo femenino °

Etiologia. Como suele presentarse en [as nifias, parece evidente 1a existencia de un

factor hommonal, concrefamente a estimulios por grxroges‘(erona.9
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Histopatclogia. Ofrece un conjupto de céiulas gigantes multinucleadas vy
grenuiosas asociadas en forma de holas, con abundantes fibroblastos' no hay hiperplasia de!
tejido epieiial, sino un epitelio atrdfico La existencia de céiulas granulosas asemea al

mioblastoma, aungue se cree que sen dos proceses independentes

Tratamiento. Es quirirgico y consiste en la escision del tumor con su base, no

. r . . . N 73
poduciéndose recdva; sl tumoracidn es pequeda. quiza no requiera tratamiento '
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5.2. AGRANDAMIENTC GINGIVAL GENERALIZADO

El crecimemnio excesivo puede varar desde una ligera hipertrofia de fas papilas
interdentales hasta el crecimiento uniforme le bastante grave para cubrir la corona de los
dientes con tejido hiperpldsico; puede ser secundaria a uno de varios factores etioldgicos. En
la mayor parte de los casos son inespecificos y resuliade de una reaccidn inusitada det tefido
a inflamacién cronica relacionada con factores locales, como placa bacteriana, caloulos o

bacterias °

Otros estagos como los cambios hormonales v algunos farmaces pueden potenciar
de manera significativa o exagerar los efectos de los factores loczles sobre el tfepdo

conectivo gingival ?

En la imagen microscopica del agrandamiente gingival predominan deposites
abundantes de colagena; ios fibrobiastos se encuentran en mayor nimerc y se reconocen
varios grados de inflamacion cronica. Cuande los cambtos hormonales son importantes, los
capilares pueden aumentar su nimero y hacerse prominentes; el epitelio que cubre {a lesién

muestra por io general clera hiperplasia.” ®
5.2.1.ALTERACIONES GINGIVALES RELACIONADAS CON HORMONAS SEXUALES

Se cree que fa mflamacién gingival y & agrandaruento que se observan con
frecuencia durante fa pubertad, embarazo y ciclo menstrual, son inducidas por un
incremento de hormonas sexuales femeninas en la circulacion (por anticonceptivos orales,
hormonas esteroideas y otros medicamenties que contiznen derivados de esirégenos y
progesterona), asi como de agrandamientos gingivales en sujetos tratades con hormmonas

sexuales mascuiinas, como los andrégenos.”

La progestercng tiene un impacto impodante en e sistema vascular gingival, lo que
causa un incremento de exudado y afecta la integridad de las células det endotelio capilar;

también tiene influencia en ia biosintesis de prostaglandinas en encia.®
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A} GINGIVITIS HIPERPLASICA

Aunque las endclas pueden estar edematosas v algo tumefactas en g gingivitis croni
y en ia enfermedad pericdontal, rasa vez crecen exageradamente; cuando esto ocuire se
habla de gingivitis hiperplasica, entidad que representa una respuesta hiperplsica fibrosa e
inflamatonia exuberante, generalmente ante la presencia de placa, intensificada a menudo

por a situacién hormonal del paciente ©

Caracteristicas Clinicas. Representa una hiperplasia fibrosa excesiva con infiltracién
de células inflamatorias, en respuesta al aumenic de esirégencs y oiros metaboiitos
hormonaies. El aumente de tamafio se encuentra en ias papitas interdentzles, donde ei tejido
puede ser esponjoso y entematoso, con fendencia a sangrar ante ia minima agrasion * (Fig
20}

Fig. 20 Gingivitis Hiperplasica *

Este fipo de gingwitis afecta mas a mujeres, sobre todo durante la pubertad y la
gestacidn {gingivitis puberal y gingivitis gestacional)

Histopatologia. Ei eprelic de superficie muestra paraqueratosis con acantosis
marcada e hiperplasia epitehal, caraclerizada por crestas interpapilares eiongadas y
anzsiomdticas; es frecuente la transrmigracién de neutrofilos al epitelio. El tejido comuntivo
submucoso esta representado, en las zonas afectadas, por un tejido conjuntivo fibroso muy
vascularizade de aspecio anodino. En este tefido exsten células inflamatorias
monanucteares diseminadas, principalmente células plasmaticas y iinfocites. Ef aumento de
tamaiio clinico se debe tanto a la hiperplasia fibrosa come ai infitrade de células

inflamatorias mononucieares.*

Tratamiento. La profitaxis dental con raspado y pulido puede producir cierto aivio, sin

embargo las encias fibréticas no suelen recuperar un contorno totalmente normal. Todo
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aumento de tamaiio persistente que produzca alteraciones funcionales debe ser fratado con

gingivoplastia. Habra recidivas migniras se mantenga la influencia homanal.*
B} GINGIVITIS DEL EMBARAZOD

Desde hace mucho flempo se sabe que los cambios hormonales que ocurrern
durante el embarazo se vinculan con hiperpiasia gingival generalizada. La capacidad de
regcoiOn excesiva durante e embarazo condujo a emplear un témino poco apropado,
gingivitis del embarazo. Laos estados de alteracidn hormonal actian junto con irritantes

iocales para generar la respuesta hiperpldsica 2€

La gravedad de infiamacién gingival es mayor durante el embaraze que en el
posparto, estos efectos se abservan al segundo mes de gestacion v alcanzan su maximo en
el octavo mes, inmediatamente después del parto el estado de la encia es similar al del

segundo mes de embarazo -

Manifestaciones Bucales. La encia de las embarazadas con frecuencia se
caracierizg por cambios inflamatorios; ei tejido esta edematoss, hiperplasico y ro)o oscurc

Lz superficie gingival esta bnllosa y tiende 2 la hemorragia cuando se cepilian los dientes o
¥ 2]

al masticar; estos cambios se notan en la encia marginal, en particular en la papia
interdental Durante el segundo o tercer trimestres la inflamacién se hace més grave.”

Durante ei embarazo puede formarse interproximalmente una masa, lesién cidsica que
aparece aislada, niperpiasica, protruida, rojo brilante o magenta, y sangra con &l menor
estimulo, Histologicamente, ef tumor del embarazo es idénfico a un granuloma pidgeno,
con la diferencia de que sdlo se presenta durante el embarazo; aparece alrededor dei
segundo o tercer mes de gestacion y persiste hasta el momento del parto, que es cuando
comienza a desaparecer, llegan a alcanzar un tamafio importante, son antiestéticos v

ademas pueden interferir con la masticacién > %

Tratamiento. Por [o general ias lesiones desaparecen en ef posparto: sin embargo,

en ocasiones se requiere excision quiriirgica para que desaparezca por completo, pero ia

cirugia se pospone hasta después del embarazo cuandc sea posible, antes del parfo se
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comienza a reducir ia retencién de placa con raspado y alisado radicular. asi como con

instrucciones de tugiene bucal intensiva 220

C} USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

El nimero de mujeres gue toman anticencepiives orales se estima de 8 & 10 millones
en Estados Umdos y 50 miliones en el resto del mundo; como resuliado ce este uso
generalizado se han detectado muchos efectos colaterales sistémicos v bucales g

Manifestaciones Bucales. Las hormecnas gestacionales gque se  usan comg
anticonceptivos orales producen stuaciones hormonales simifares al embarazo Hay un
incremento en fa prevalencia de gingivitis, perg no fodas las mujeres responden de esta
manera, de hecho muchas no presentan alteracién gingival ya que éstas se comrelacionan de

manera muy estresha con un incremento de la placa dental :

investgaciones han mostrado que ademas de las hosmonas sexuales. el tejido
gingival causa yn incremenio importante en sintesis de prostaglandinas E2 porque este tipo
de prostaglanding son mediadores potentes de a inflamacién, 1o gue es otro mecansmo por

e que las hormonas sexuales incrementan la respuesta inflamatona Ofro factor que debe

tomarse en consideracién es [a rotura de células cebadas gingivales, que liberan histamina y

enzimas proteciiticas y agravan ia inflamacion producida por irvitantes locales 2

Sujetes que toman € fanmaco hormonal por mas de afo y medio muestran tendencia
hacia un indice gingival mas alto que aquellos gue lo toman por un periodo de tiempo menor,
parece que no existe relacion entre la gravedad de inflamacion y el tipo particular de
progesterona y estrégeno del fammaco, pero si hay relacion directa entre gravedad de
inflamacién v duracién del tratamiento hormonal 2

Tratamiento. Comprende el establecmiento de programas de control de piaca v la
eliminacion de todes los facfores predisponentes locales. De manera ideal, los
anticonceptivos crales se tienen que descontinuar o por lo menos reducyr la dosis para lograr
un control de la salud periodental de fa paciente?
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5.2.2. FIBROMATOSIS GINGIVAL IDIOPATICA

Se caracteriza por agrandamiento gingval vinculado con mayor cantidad de
colagena madura. Por lo general es indolora y puede ser generalizada o localizads. Se
subdivide en dos grupos: los relacionados con medicamentos y aquellos que parecen ser
idiopaticos Estos Ultimos, con fundamento genético reciben el nombre de fibromatosis

gingivai herednaria.?
A} FIBROMATOSIS GINGIVAL HEREDITARIA

Sinonimia. Fibromatosis gingival, Eiefzntiasis, Gigantismo de iz Encia, Epulis

Miltiple, Gingivitis Hiperrofica, Gingivitis Hiperirdfica Cromca.* © ™

Es una enfermedad gingival, que se caractenza por un agrandarmento de la encia,
este crecimiento excesvo de tejido se debe a un aumento en el nimero de sus elementos.*
2%

Caracteristicas Clinicas. Consiste en un saumento de volumen progresivo del igfide
gingaval, del mismo coior que la encia y con el mismo purntilleo caracteristico, de consistencia
dura y firme, La respuesta hiperplasica ng involucra al ligamente periodontal v es perfiférica
respecto al hueso alveolar, afectando a la encia fiia, puede, en los casos graves, cubrir todas
las coronas de los dientes, siendo mdas afeciadas las caras palatinas de los molares
superiores; (Fig. 21) 12 erupcion dental es normal.? * 72

Fig. 20 Fibromatosis Gingival Hefeditaria °

No hay dolor ni tendencia al sangrado; puede manifestarse en forma nodular ©
simétrica. la forma nodular se presenta como multiples masas protruyentes, firmes,

semejando fibromas que surgen de las papilas inferproximales afectande mas iz region de



Epidemiclogia. En la mayoria de jos pacientes ef creamiento gingival comienza
26

durante Ia pubertad: no existe predileccion por ningdn sexo

Etfiolegia. Es un agrandamiento no inflamatono de 10s elementos del 1efido conectivo
de ongen heredifaric, se transmite por medio de un cardcter autosémico dominante o

autosémico recesvo * %

La forma autosdmica dominante se ascca con mayor frecuencia con hipertricosis y
ofros defectos, como distrofia comneal, deformidades craneofaciales, defectos ungueales y
sordera * *® En las formas que afectan a los niRos puede existir a veces epiepsia y retraso
mental ©

En la forma autesémica recesiva se han observado anomabias faciales e

hipertelonsmo * %

Histopatelogia. Ei epitello superficial muestra cresias Interpaptiares finas vy
alargadas, el tejido conjuntivo fibroso esta muy colagenizado, con fibroblastos fusiformes
madurcs dispersos. Existe un numero significative de mastocitos, asociados con la

profiferacién fibroblastica. Hay una ausencia casi tolal de células inflamatorias.® 7 =

Tratamiento, La gingvectomia y gingivoplastia periddicas es el tratamiento de
eleccién en pacienies en fos que las encias crecen masivamende y cubre las coronas. Tras |a
cirugia el tejido suele profiferar de nuevo, pero tarda muchos meses e mciuso afos en
alcanzar el tamafio masive observado en los pacieates que desarrolian formas graves de la

enfermedad. Una mejor higiene oral no parece influr sobee &l grads de hiperplasia.>®’ %
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Los tres agenies fammacoldgicos que con mayo

proiiferacién de los fibrabiastos gingivaies son:
= Fenitoina
= Ciclogporina
= Nifedipina

Estos son capaces de inducir una hiperplasia gingival tan smportante que, si1 no se
frata, conduce a una periodontitis avanzada v a ia pérdida prematura de los dientes. La
existencia de placa dental cromica e writacidn gingival paresen aumentar 1a gravedad de 1a
hiperplasia.4' &

Estas tres clases de medicamentos provocan cambios imporiantes en [a funcidn del

fibrobiasto, €l cual induce un aumento en la matnz extracelular del tepdo coneciivo gingiva!.5

Fenitoina
Usos. La feniloina {sodiv 5,5-difenilhidanioing), he side por mé&s de 50 afios el

farmaco de eleccidn para el control de la epiiepsia Se emplea para depnimir clertas vias

cerebrales s afectar las funciones sensonales del organismo, es eficaz como
anticonvulsivante, por lo que se usa ampliamenie en pacientes con epilepsia, tumores
cerebrales vy otras enfermedades del sisterna nervioso ceniral con tendencia a producir

. 2,4
convulsiones.™* ®

Mecanismo del agrandamiento gingival ro es bien conocido; se piensa gue todos
los fibroblastos muestran cierto grade de susceptibilidad al fammace; algunas investigaciones
sugieren que la produccidon de coldgeno es un efecto directe de la fenitoina sobre los
fibroblastos Otros indican que la fenitoina desestabiliza la pared celular de los mastocitos
gingivales, mduciendo una desgranulacion excesiva, con fiberacion de histamina, heparina y
otras sustancias que estimulan la produccién de un exceso de colageno por los
fibroblastos.” * 7

Prevalencia e Incidencia. No exisie preferencia por sexo ni raza, pero respecto a
tos grupos de edad se ha informado con mayor frecuencia en adolescentes y adultos jovenas
de 30 afios de edad mas que personas de edad media y ancianos.” ® Sélo raras veces se ha

descrito en pacientes edéntufos y en nifos antes de la erupcion de los dientes.’
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La incidencia del agrandamienio gingval oscila entre el 40 vy el 50%. En los
pacientes que sufren este efecto secundario, ef agrandamiento se hace evidente afos 20 3
meses de la administracién de la fenitoina y alcanza su intensidad méxima en 12 a 18
meses ™ © No se ha observado relacién de la prevalencia y gravedad de ias iesiones
gingivales con la dosis del farmaco.* ®

Su prevalencia es mucho mas alia cuando la fenrtoina se toma combinada con otros
agenies antiepilépticos.2

So Fenitoina
Fenrtoina + Valproato de Sodio 56
Fenitoina + Carbamazepina 71
Fenttoina + Carbamazrepina + Fencbarbital a3
Fenitolna + Polifarmacia 88
Sélo Carbamazepina 0
Tabla.3 Prevalencia de agrandamiento girgival relacionado con  diversos fanmacos

anﬁepilépticosz

Caracteristicas Clinicas. El agrandamiento comienza en la papila interdental en
forma de un crecimiento bulbose o lobulado, méviles y friangulares que se extignde bucal y
lingualmente. La parte antetior de la boca suele afectarse mds que la posterior. La
profiferacidén puede crecer hasta recubrir parcial 0 completamente las coronas dentanas,
interfifiende con fa masticacion. (Fig 22)

Fig. 22 Agrandamiento Gingival causado por Fenitoina®

N
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Los signos clinicos fempranos del cambio gingival son el dolor y sensibilidad, que se
presentan de dos a fres semanas después de iniciar ei tratamiento con fenitoing. Al cabo de
uno a dos aflos el sobrecrecimiento de las papilas interdentales se {usionan mesial v

distalmente para forrnar una cortina confinua de encia marginal agrandada

Cuando no esid inflamada, 12 encta Yene un coior rosado, con una Superficie
punteada normaj, poco elastica y no sangra a la presidn. La higiene bucal no se puede
realizar de manera sencilla, lo que resulta en acumulacion de placa con inflamacion gingwat

y caries cervical y de esmalie; fa halrtosis es un hallazge frecuente.® *®

Histopatologia. Se caractenza por un grado moderado de acantosis epielial con
elongacién de papilas digitformes el aumento de tamaiio gingival se debe a una expansion
del compartimiento del iejido conectivo, el cual presentz fasciculos de fibras colagenas
abundantes, torfuosos y sin crientacion Estos sen bioguimicamente diferentes de aquelios

Gue se encuentran en encia normat, con dos veces mas colagena po il y menos tipo IR

Tratamiento, Mediante alguna de las estraegias siguientes o la combinacién de
éstas:
& Reemplazar fenjtoina con un farnace opcional {carbsmacepina ¢ vaiproato de

s0dio) en interconsulta con el neurdlogo del paciente.

Tratamiento periodontal conservador (profilaxis profesional frecuente y un régimen
de higiene nguroso); esto reduce ef componente inflamatorio del crecimiento. Se recomienda

enjuague diario con clorhexidina.

La elfiminacién quirdrgica del tefido agrandado: gingivectomia y gingivoplastia por
mtotivos funcionales y estéticos. La cicatrizacidn se logra sin problema y se espera
recurrencia en uno ¢ dos afios, sobre todo en individuos menores de 25 afios de edad si se
continda el régiren con fenitoina. Si la higlene bucal es inadecuada, recuire con mayor

rapiger.®* &7

Ciclosporina.
Usos, Es un compuesto derivado de cdietos hongos del suelo, posee un efecto
inmunosupresor especifico  sobre jos bnfecitos T  colaboradores. Se emplea

fundamentalmente para reducir e riesgo de rechazo en pacientes portadores de Organos

42



Diagnostico Diferencial de Agrandamiento Gingival

frasplantados A veces se emplea en ¢l tratamienio de algunas enfermedades

autonmunes. > 7

Incidencia y Prevalencia. En algunos estudics ciimicos' se observo agrandamiento
gingival generalizado en un 50% de los pacientes con incidencia cercana al 100 en
pacientes menares de 20 afios. Se manifiesta entre 1 y 3 meses después de comenzar el

tratamiente con Ciclosporina, que se hace méxima en alrededor de 1 afio.® * © A diferencia
del agrandamientc por fenitoina el inducido por Ciclosporing es un proceso reversible

después de interrumpir €l uso del farmaco.’

Caracieristicas Clinicas. Dentro de la cavidad orai este famaco induce, como
efecto secundario frecuenie, hiperplasia gingival generatizada (Fig.23) e hiperesiesia
penoral. Las lesiones gingivales a menudo no se diferencian clinicamente de las causadas
por la fenitoina; el curso clinico es similar, fas lesiones por 1o general se onginan 2n la region
interdental, todos los segmentos del arco dentai se ven afectados, siendo mas pronunc:ada
en la cara anterior de {a boca y puede llagar a8 cubrir las coronas dentales “* 7 Se ha

abservado fibrosis en otros sistemas y 4rganos, come el retropertenea y los nfignes ~

Fig. 23 Agrandamienio Gingivai por Ciciosporina

Histopatologia. Recuerda la lesidn por fenitoina, en gue se presenta aparente
fibroplasia, elementos coldgenos redundantes, engrosamiento epitefial y manifestaciones
secundarias de inflamacion. Expermentos recientes muestran que la Ciciosporina sjerce
efectos directos sobre los fibroblastos gingivales del ser humano lo cual causa sumento de

produccion de macromoléculas de matriz > *

Tratamienfo. Lo ideal es Ia refirada del farmaco, no obstante este no puede ser
posible. El agrandzmiento puede minimizarse con una meticulosa higiene oral, cuando

interfiere en la masticacion requiere extirpacion quinirgica penadica ™ *

i~
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e

Nifedipina.

Usos. Es un farmaco antagonista del calcio empleado en el tratmienio de trastorna
cardiovasculares como 1a anging de pecho y 'a hipertension  Actiia inhidiendo 1a entrada de
iones de calcio en el midsculs liso del tepdo cardiaco y de los vases sanguineos, sin
modificar la concentracién sérica de calcio, por lo que es util para reducir selectivamente la
contracgon de algunes muosculos fisos ¥ es eficaz come vasodiatador Penmite relajar los
va505 sanguineos, disminuyendo la hipertension vascular y la tendencla al espasmo de las
arterias coronaras.” * 7

Mecanismo. Se cree que la nifedipina v los demas farmacos antagonistas del calcic
inducen un agrandamienio gingival excesiva al modificar la entrada de calcio en {os
fibroblastos, 1o que interfiere con la produccidn de colagenaza, por lo gue el colageno no &8s

degradado y se acumuia.®

Manifestaciones Bucales. El efecto secundaro mas llamativo en la cavidad oral es
ia tendencia al agrandamiento gingrval, sumilar 2 la inducida por fenitoina v Ciclospornina. (Fig.
24y Es nodufar y firme, y comienza en ias papllas interdentarias de los dientes anteriores; el
agrandamento es més severo en preseacia de imitantes locales como placa, calculos v

obturaciones defectuosas > *7

Fig. 24 Agrandamiento Gingival inducido por Nifedipina 2

incidencia y Prevalencia, Entre el 25 y el 50% de [os pacientes que consumen este
medicamento desarroiian e agrandamiento gingivat. Bl aumento de tamafio comienza entre

1 v 3 meses después de iniciar el tratamiento y no parece cormrelacionarse con [a dosis.> *
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Histopafologia. Presenta engrosamienio epitelial con eiongacién de papilas
digitiformes y preponderancia de tefido conettivo y abundantes fibroblastos; se encuentra en

excese sustancia fundamental extraceiular > *7

Tratamiento. T mejor es 1 sustitucién por ofro vasodilatador. Si ello no es posible,
la gingivectomia y una meticulosa higiene oral pueden ayudar a controlar la gravedad de la

afeciacion 247
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5.2.3. AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN PADECIMIENTCS SISTEMICOS
GENERALIZADOS.

A) LEUCEMIA
Enfermedad caractenzada por un considerable aumento de gidbulos blancos con
aparicion de excesivo niimere de feucocites inmaduros {malignos) circulantes originades en

la médula 6sea o los ganglios linfaticos.”

Basada en la gravedad de la teucemia, ésta se clasifica en:
Leucermas Agudas. de progresion rapida, v tienden a afectar g nifios.
Leucermias Crénicas: mas frecuentes en adultos, presentan periodos proiongados de

remzsion tras fralamiento poliquimieterapico.”

Caracteristicas Clinicas. Los signos mas precoces de leucemia son fahkga y malestar
cronicos, se desarrolia una fendencia a hemorragias petequiales, tendencia a gue después
de golpes leves se hagan moretones, es frecuente la anemia: se puede presentar fiebre de
origen desconocido ¢ infecciones de las vias respirgtorias o del tracto unnano, dolor

permanente dsec o aricular, sobre todo en niflos.®

En ta cavidad oral pueden observarse hemorragias petequiales; el 10% de los pacientes
nc fratados presentan agrandamiente gingival; [a encia pierde su contormo y textura
normales, las papilas interdentales son hiperptasicas, edematosas, rojo-azuladas y de forma

roma. (Fig. 25) Se describen diversos grados de inflamacién gingivat, ulceracion y necrosis >
4

Fig. 25 Manifestaciones Bucales de un paciente con Leucemia *

i6
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El aspecio clinico e histoldgico de la encia indica cambios degenerativos, lo que significa

gue este tejido es més suscaptible a la infeccién bactenana.”

Tratamiento. Las complicacicnes bucales que se presentan durante la leucemia
causan dificultad considerable para el paciente. Ei tratamiento debe ser conservador, y
consisie en le eliminacion de todos los imtantes focaies y el control de placa; deben evitarse

prolongados procedimientos de iratamiento **
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5.2.4 AGRANDAMIENTO GINGIVAL DEBIDO A RESPIRACION BUCAL

Es una forma cronica de gingiviis que conduce a la hiperplasta y agrandamiento

gingival.

Caracteristicas Clinicas. Agrandamiento indoloro de la encia interdentariz que
usualmente cubre de manera parcial la corona del diente; el coior de la encia es normat o

ligeramente roja v la superficie gingival briflante, seca con puntiiec.?” (Fig 26}

Fig. 26 Agrandamiento gingival de un respirador bucal d

Es muy comin en niftos y generalmente se presenta en encia vestibular de la zonz

anterior del maxilar
Etiologia. Causado por respiracion bucal, usualmente por imegularidades del sepium
nasal o por cierre incompleto del labio que producen resequedad de la mucosa bucal v

conilevan 2 la acumulacion de placa bactenana.””

Diagnostico Diferencial. Agrandamiento gingival inducido por fammacos, Fibromatosis

gingival hereditana y Leucemia

Tratamiento. Restauracién de [a respiracién nasai, gingivectamia y control de placa.”
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6. CONCLUSIONES

Es muy importante [a hisioria clinica de cada paciente para obiener daios relevanies
sobre alguna enfermedad sistérnica, tratamientos médicos, antecedentes heredofamiliares
asi como de habitos y costumbres, ya que son mifiples las sfiuaciones que modifican ei

cursg habritual del tratamiento o bien, ayudan a estabiecer el diagnéstico

Debide a la gran variedad de lesiones gingivales, debe realizarse, como rutina a tedo
paciente, una exploracion minuciosa de la cavidad oral, independientemnente del tratamiento
a realizar, por lo que es necesario e} conpoimiento adecuado de las caracterisiicas ge la

encia para poder idenfificar estructuras normaies y sus vanaciones comunes

Cuaiquier agrandamiento debera palparse para valorar su consistencia, color, forma,
bordes, tamafio, supetficie, base y estudiar fodos los sintcmas presentes y asi poder

planiear diagndsticos probables

Un diagnostico cuidadosc es la clave del éxito, y por fo general indica el método de
tratamiento. Es de vital importancia tener la capaadad para distinguir enfestnedades cuyo
tratamiento esta dentro del tertitorio de una de las especialidades de la odontologia, como lo
es la Patologia, por lo que el Cirujano Dentista debe conocer las clasificaciones vigentes de
fos agrandamientos gingivales para podertos idenfificar y, apoyandose en pruebas
diagndsticas, como biopsias, radiografias, examenes de laboratono entre ofras, se precise ef
diagndstico y se esiablezea el plan de tratamienio adecuado garantizando asi la

rehabilitacion del paciente.

Al elaborar el plan de tratamiento se debe considerar la colaboracion del paciente
por io que debemos hacer de su conocimiento Ia naturaleza y progresion de su  paiologia asi

como la importancta de controlar los factores de riesgo para evitar recidivas.

TS s
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8. GLOSARIO

Absceso, Colecoidn purulenta circunscrita en una cavidad artficial engendrada por la
destruccion de tejidos que ccupaban ese lugar

Acantosis. Hiperirofia 0 engrosamiento del estrato espinoso.

Agrandamienio gingival. Aumento anommal de voiumen de la encia; pueden ser
generalizados en toda la boca o localizados en sectores determinados

Aminoacido. Nombre genérico de los compuestos que retnen las funciones de acide y de
amina y gue son constituyentes esenciales de los tejidos organicos

Elastina. Escleroproteina que es el componente fundamental del tepdo comuntivo elastico
amanilo, paricularmente a nivel de los ligamentos y de las paredes artenales

Endotelio. Membrana de escasc espesor integrada por una sola capa de células
conjunfivas, planas y poligonales, que constituye ta tdnica inferma de los vasos y que tapiza
la superficie fibre de las membranas serosas y sinoviales

Epiteiio. Tejide gue & modo de idmmna recubre todas las superficies libres externas e
internas del cuerpo, todos los eprefios crecen sobre un tejioo comuntvo subyacente,
separado por una capa extracelular de sostén, la membrana basal

Epulis. Vocabfo inespecifico con el que se designa la presencia de un agrandamiento
gingival circunscrto, de forma casi esférica u ovoidal

Estroma. Tejido conjuntivo que forma la matnz de un organo

Fibrosis. Modificacion cuantitativa en la integracidn del tejido conjuntivo por la que se
produce un predominio de fibras coldgenas con merma de la sustancia amorfa, afectandose
la parte funcional del drgano donde esto ocurre.

Granulorma. Coleccion circunscnta de células epitelioides y leucociios alrededor de un punto
central de irritacién.

Hiperplasia. Aumento def tamafic normal de un érgano, tejido o estructura por incremento
del niimerc de células que lo integran.

Idiopético, ca. Enfermedad que existe por si misma y no es consecuencia de una iesién,
traumatismo o de otros estados morbosos.

Leucocito. Gidbulo blanco de la sangre, tiene a su cargo tareas de defensa organica contra
los agentes infecciosos u otros que injuran o vuineran la integndad de los tefidos y 6rganos
de Ia economia

Macrofago. Células con la propiedad de fagocitar elementos de gran tamafio: cumplen un

papel preponderanie en lz defensa del organismg
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Mastocito. Células libres del tgjido conectivo, productoras de heparina e histamina.
Contienen una variedad de sustancias bioldgicamente activas que juegan un papel
importanie en la aparicion y evolucidn de Iz inflamacion gingival.

Metaplasia. Transformmacion de un tejido en otro de diferente estructura.

Mixoide. Semeiante al mucus (moco).

Neutréfllo. Granulogito polimorfenugiear de fa sangre circuiante; su funcién es la defensa
contra ataques microbianos, participan activamente engiobando y digifendo particulas
extrafias, desiruyendo microorganismos.

Nodule. Eminencia © concrecién de escaso volurmen. Pequefia protuberancia solida que
puede ser percibida mediante palpacién.

Oxitatan. Variedad de fibra de tejido conjuntivo que differe histoquimicamente de las fibras
colagenas; sirven de anclaje & los vasos sanguineos, al entrar en funcicnes el ligamento.
Paruiis. Nodulo elevado en el lugar de una fistula que drena un absceseo.

Patogenia. Capitulo de ia Patologia que enfoca [os mecanismos por los cuales 1as causas
morhificas operan sohre el organismo desarrollando estades mdrbidos ¢ enfermedades
Péptido. Scn las partes conshitutivas de las proteinas.

Piégenc. Que causa formacién de pus.

Sésii. Unido a otra estructura por medio de una base ampiia v directa

Tumer. Tedo abultamiento anommal de un érgano o estructura corporat, Formacion anormatl
de un tefido nuevo, que ne cumple funciones fisiidgicas, de caracter no inflamatono y que

evolyciona independientemente de tas paries crcundantes

h
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