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CASO CLINICO

Correcciodn quirudrgica en una adolescente con hiperplasia gingival hereditaria
Surgical correction in an adolescent with hereditary gingival hyperplasia
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una adolescente que fue atendida en la consulta de
Periodoncia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba, por presentar agrandamiento de las encias desde hacia méas de un afo, lo que le
dificultaba la masticaciéon de los alimentos y, por tanto, le producia trastornos digestivos
transitorios, ademas de afectar su estética. Luego de realizados los examenes fisico y
complementarios, se establecid el diagndstico presuntivo de hiperplasia gingival
hereditaria o familiar y se indicé el tratamiento, que incluy6 3 fases: la inicial, la
correctiva quirudrgica y la de soporte periodontal. En la fase quirdrgica se tomoé una
muestra histica cuyo analisis anatomopatolégico confirmé el diagndstico presuntivo
inicial.

Palabras clave: hiperplasia gingival, enfermedades genéticas congénitas,
gingivectomia, gingivoplastia, consulta de periodoncia, adolescencia.

ABSTRACT

The case report of an adolescent that was assisted in the Periodontics Service of "Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de Cuba is described.
He presented enlargement of the gums for more than a year, which made mastication of
foods difficult and therefore, transitory digestive dysfunctions took place, besides
affecting her aesthetics. After the physical and complementary tests, the presumptive
diagnosis of hereditary or family gingival hyperplasia was established and the treatment
was indicated into 3 phases: initial phase, surgical corrective phase and that of
periodontal support. In the surgical phase a tissue sample was taken which pathologic
analysis confirmed the initial presumptive diagnosis.

Key words: gingival hyperplasia, congenital genetic diseases, gingivectomy,
gingivoplasty, Periodontics Service, adolescence.

INTRODUCCION

En ocasiones los agrandamientos hiperplasicos de la encia se presentan de forma
generalizada. Muchas veces esto se debe a la ingestion de determinados medicamentos
y otras, menos frecuentes, no posee una explicacion causal clara, aunque existe un
marcado caracter familiar.

La hiperplasia gingival idiopatica hereditaria o familiar es una lesién rara, que algunos
autores la explican a través de un factor constitucional hereditario o familiar. Ha sido
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designada con nombres como elefantiasis gingivostomatica, fibroma difuso, elefantiasis
familiar, fiboromatosis idiopatica, hiperplasia hereditaria idiopatica, fibromatosis gingival
hereditaria y fibromatosis familiar congénita.*?

No obstante, estudios efectuados en varias familias han mostrado que el modo de
herencia era en algunos casos autosdmico recesivo y en otros, autosémico dominante.

Clinicamente es un agrandamiento difuso que afecta a la encia insertada, la encia
marginal y las papilas interdentales, y abarca las superficies vestibulares y linguales de
los dos maxilares, si bien la lesién puede circunscribirse a un solo maxilar. La encia
agrandada es rosada, firme, con poca tendencia al sangrado, de consistencia semejante
a la del cuero.

En casos avanzados los dientes estan casi cubiertos y el agrandamiento de la encia se
proyecta hacia la cavidad bucal; los maxilares se deforman, el brote dentario puede ser
entorpecido por dicho engrosamiento y, en ocasiones, existe un aparente retraso de la
denticion, aunque las radiografias muestran los dientes en una relacién totalmente
normal con el alveolo.®

Segun las caracteristicas histoldgicas existe un aumento abultado del tejido conectivo,
relativamente avascular, que se compone de haces colagenos densos y fibroblastos
numerosos. El epitelio superficial esta ensanchado y hay acantosis con brotes alargados.
También pueden observarse zonas de inflamacién crénica.*

El agrandamiento gingival hereditario o idiopatico reaparece después de su eliminacion
quirdrgica, incluso si se eliminan todos los agentes irritantes locales. La hiperplasia
puede mantenerse en su tamafio minimo mediante la prevenciéon de la lesion inflamatoria
secundaria. El pronéstico suele ser reservado debido a lo explicado anteriormente y al
desconocimiento de su causa.

CASO CLINICO

Se describe el caso de una adolescente de 13 afios de edad, quien acudid, junto con sus
padres, a la consulta de Periodoncia en el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, luego de ser remitida de la consulta de
Gastroenterologia de esa misma institucién, por presentar agrandamiento de las encias
que le dificultaba la masticacion de los alimentos y, por tanto, le producia trastornos
digestivos transitorios, ademas de que afectaba su estética.

Al realizar la entrevista a los padres, refirieron que la nifia padecia esa situacion desde
hacia méas de un afio y que habian acudido a varias consultas; sin embargo, el
tratamiento aplicado no habia sido exitoso. La madre y el abuelo materno también
presentaban la alteracion gingival, pero no habian sido tratados.

Examen fisico

Se realizé un minucioso examen clinico de la boca, en el que se observé un
agrandamiento gingival generalizado y globuloso en ambas arcadas dentarias, que cubria
gran parte de la denticién e impedia la posicién de cierre, de aspecto fibroso,
consistencia firme, color rosa coral, con escaso sangrado al sondaje, unido a aparentes
malposiciones dentarias y dientes retenidos (figura 1).
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Fig. 1. Agrandamiento de la encia: A y B) maxilar superior;
C) maxilar inferior

Examenes complementarios

De laboratorio clinico

Hemograma completo: hemoglobina de 12 g/L, hematocrito de 0,8 mm/h, leucocitos
de 8x10°%/L

Serologia: no reactiva
Tiempo de coagulacién: 7 minutos
Tiempo de sangrado: 2 minutos

Rayos X

—Presencia de dientes en infraoclusion sin alteraciones Gseas.

—Se realiz6 el diagnodstico diferencial con las hiperplasias gingivales especificas e
inespecificas y con las exostosis multiples de los maxilares y se establecié el diagnéstico
presuntivo de hiperplasia gingival hereditaria o familiar.

Tratamiento aplicado

Fueron efectuadas las 3 fases del tratamiento convencional. En la fase inicial se
desarroll6 la educacion para la salud y la motivacion para adquirir conocimientos sobre
higiene bucal y el control de la placa dentobacteriana de manera mecanica (en las zonas
que la denticion quedara descubierta) y con el empleo de productos quimicos (a través
de enjuagatorios con clorhexidina a 0,02 % dos veces al dia).

La fase correctiva quirdrgica se enfocd en la eliminacién del tejido gingival excesivo,
mediante la técnica de incisién a bisel interno para disminuir el grosor anteroposterior y
luego la aplicacién de la gingivectomia y gingivoplastia para devolver el contorno normal
de la encia. Finalmente la zona fue cubierta con apésito periodontal (figura 2 y figura 3).

Fig. 2. A-D) Procedimiento quirurgico en el maxilar superior
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ﬁ;

Fig. 3. A-D) Procedimiento quirdrgico en el maxilar inferior

Se tomd una muestra del tejido removido y fue enviada al Departamento de Anatomia
Patoldgica del propio hospital.

Después de finalizadas las 6 intervenciones (3 en cada maxilar), la paciente se mantuvo
en la fase de soporte periodontal durante seis meses, con seguimiento clinico en consulta
para evaluar mensualmente su evolucion (figura 4).

Fig. 4. A y B) Evolucion de la paciente al mes de operada

Informe anatomopatoldgico

¢ Resultado de la biopsia: Fragmento de mucosa revestida por epitelio pavimentoso con
marcada hiperplasia, corion con angiectasias, fibrosis y leve infiltrado croénico.
Coincidio6 el diagnéstico de certeza con el presuntivo.

e Diagnostico diferencial realizado en el Departamento de Anatomia Patoloégica:
— Hiperplasia medicamentosa

— Exostosis mdultiple de los maxilares

— Gingivitis cronica fibrosa difusa generalizada

e Diagnostico definitivo: hiperplasia gingival hereditaria familiar o idiopatica
COMENTARIOS

Los agrandamientos idiopaticos, familiar o hereditario, son poco frecuentes y
generalmente se asocian a un gen autosémico dominante, aunque se han observado
formas autosémicas recesivas. Aparecen usualmente en las primeras décadas de la vida,
sin diferencias en cuanto a la raza o el sexo, y suelen ser densos Yy fibrosos, con escasa
alteracion inflamatoria. Algunos pacientes presentan antecedentes hereditarios y los
agrandamientos suelen concomitar con hipertricosis, epilepsia, deformidades
craneofaciales y retraso mental, o formar parte de sindromes (sindromes de
Zimmermann-Laband, de Cross, de Rutherfurd, de Murray-Puretic-Drescher, de
Cowden).>*®
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Histolégicamente se halla un tejido conectivo denso y rico en fibras colagenas, de epitelio
denso e hiperplasico, con largas crestas; ocasionalmente se aprecian calcificaciones
distréficas, ulceraciones y componente inflamatorio. Clinicamente la hiperplasia gingival
hereditaria comienza desde edades tempranas, con un agrandamiento indoloro globular
en el margen gingival vestibular y lingual y en las papilas interdentales; a medida que la
lesidon progresa las inflamaciones de la hiperplasia marginal y papilar se unen y pueden
transformarse en un repliegue macizo del tejido, que llega a cubrir una parte
considerable de las coronas y puede dificultar la oclusiéon. Cuando no hay inflamacion, la
lesion es firme, de color rosado palido y presenta una superficie finamente lobulada que
no sangra. Los tejidos hiperplasicos se proyectan de manera especial desde abajo del
margen gingival, del que estan separados por un surco lineal.’

Cabe destacar que es importante efectuar el diagndstico diferencial en el paciente con
agrandamiento gingival, pues podria tratarse de una gingivitis hiperplésica idiopética,
una hiperplasia inducida por drogas, a alteraciones hormonales, fibromatosis o procesos
neoplasicos. lgualmente debe realizarse siempre la biopsia correspondiente en cada
tejido anormal que se elimine de la boca.?®

Los agrandamientos gingivales inespecificos se producen por una reacciéon hiperplasica
del tejido inflamatorio crénico relacionada con factores locales, como placa bacteriana,
célculos y bacterias. Los agrandamientos gingivales especificos se producen por cambios
hormonales en el embarazo y la pubertad, conjuntamente con la accién de agentes
irritantes locales, de farmacos como la fenitoina (anticonvulsivante), debido a un posible
efecto regulador sobre el metabolismo o la tasa de crecimiento de los fibroblastos; o de
la ciclosporina (inmunosupresor), que inhibe la actividad de los linfocitos T, lo cual, a
diferencia de la fenitoina, es reversible al suspender el medicamento. La nifedipina
(bloqueador de los canales de calcio) que se prescribe en pacientes con angina de pecho
y arritmias también puede generar agrandamiento de las encias. Otras hiperplasias
pueden ser causadas por enfermedades sistémicas, como la leucemia, pues se produce
infiltracion de los tejidos gingivales.

Resulta oportuno referir que esta afeccion no es habitual en la practica odontolégica
diaria. Ante un paciente con estas caracteristicas, se requiere un diagnoéstico
interdisciplinario para establecer el tratamiento adecuado, dar un seguimiento periédico
basado en el examen completo de la cavidad bucal, reforzar las medidas de control de la
placa bacteriana y concebir un nuevo tratamiento quirtirgico en caso de recidivas.™®

La hiperplasia gingival familiar hereditaria o idiopéatica recurre después de la eliminacion
quirdrgica aungue se eliminen todos los agentes irritantes locales, seglin se plantea en la
bibliografia.’® La entidad clinica se mantiene en un tamafio minimo si se evita el proceso
inflamatorio secundario.
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