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RESUMEN

La fibromatosis gingival es una deformidad desarrollada de baja prevalencia. Las caracteristicas
clinicas de la FG incluyen tejidos gingivales hiperplasicos de consistencia firme y nodular,
presentandose en forma generalizada o localizada. Las caracteristicas histolégicas de la FG
incluyen principalmente tejido conectivo con un denso infiltrado rico en fibras de colégeno y un
epitelio denso con papilas epiteliales largas Se presenta un reporte de caso de un paciente
masculino de 12 afos referido para su tratamiento al servicio de Periodoncia e Implantes
dentales de la Clinica Estomatologica Central de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Gingival fibromatosis. Diagnosis and treatment: Case report

ABSTRACT

Gingival fibromatosis is a developed deformity with low prevalence. The clinica features of FG
include hyperplastic gingival tissues usually firm and nodular, occurring in a generalized or
localized form. The histologic features of FG mainly include connective tissue with a dense
infiltrate rich in collagen fibers and dense epithelium with epithelial papillae long. This is a case
report of a male patient of 12 years referred for treatment to a Periodontics and Implants

Aceptado : 15 de agosto de 2010

Service of the Central Dental Clinic of the Cayetano Heredia Peruvian University.
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I ntroduccion

La fibromatosis gingival (FG),
también conocidacomo elefantiasis
gingival, hiperplasia gingival
hereditaria, fibromatosisidiopéticao
hipertrofia gingival, es una
deformidad desarrollada de baja
prevalencia (1 en 750000),
caracterizada por una progresion
lenta(1). EI componente hereditario
es autosomico dominante (3), sin
embargo algunos estudios reportan
un componente recesivo. La
fibromatosis gingival puede
desarrollarse de maneraaisladao en
conjuncion con otros desordenes o
como parte de un sindrome, entre
los cuales estan la epilepsia,
hipertricosis, sindrome de
Zimmerman-Laband, sindrome de
Murray-Puretic-Drescher, sindrome
de Rutherfurd, sindrome de Cowden
y el sindrome de Cross (4). La
fibromatosisgingival hereditariaesta
asociada a familias con pérdida de
la audicion, hipertelorismo, piezas
dentarias supernumerarias,
querubismo con caracteristicas pre
malignas, deficienciade hormonade
crecimiento y periodontitis
generalizada. En algunos casos y

como parte de sindromes se ha
observado lapresenciade epilepsia,
dificultad para el aprendizaje y
pérdidasensorid (5-7).

Las caracteristicasclinicasdela
FG incluyen tejidos gingivales
hiperplasicos de consistencia firme
y nodular, lo cuales pueden
comprometer los tejidos bucales,
linguales y/o palatinos. El
agrandamiento gingival puede
presentarse de maneralocalizada o
generaizada(8). Laseveridad varia
de moderado a severo, incluso
diferencidndose entreindividuos de
la misma familia (2,9). Las
caracteristicas pueden desarrollarse
desde el nacimiento, como también
permanecer en estado latente hasta
la erupcién de piezas deciduas o
permanentes (10).

Las caracteristicas histol6gicas
de la FG incluyen principamente
tejido conectivo con un denso
infiltrado rico en fibras de coldgeno
y un epitelio denso con papilas
epitelialeslargas (10). Asi mismo se
ha reportado la presencia de
pequefias particulas calcificadas y
pequefios focos de tejido 0seo
(11,12). Las caracteristicas

hi stol 6gicas no son especificas, por
lo cual es necesario un examen e
historiaclinica(8).
Laidentificacion de mutaciones
genéticas relacionadas a la FG
proporciona herramientas para el
diagnostico de la enfermedad. Los
pacientes con FG muestran
diferencias en cuanto acomponente
hereditario, el tiempo deapariciony
gravedad de laenfermedad. La FG
puede estar presente como una
enfermedad aisladao como partede
un sindrome, siendo probable que
sea genéticamente heterogénea. En
consecuencia, varios cromosomasy
regiones cromosdmicas que pueden
contener genes mutados se han
asociado alaFG Variosestudioshan
sefialado las mutaciones en el
cromosoma 2 como una posible
causa. Originamente la region de
2p13-p21 en e cromosomaz2 estuvo
asociadacon unaformasindromica
de FG, sin embargo posteriormente
se observo quelaregion 2pl3-2pl6
eralaafectada. Sorprendentemente
las diferentes formas genéticas de
laFG presentan similaresresultados
histol 6gicos, o que sugiere que las
mutaciones afectan diferentes
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niveles de la misma via celular o
molecular. El descubrimiento de la
mutacion en SOS-1 (mutaciéndeun
gen quecodificael factor decambio
de guanina) permitira a los
investigadores, por primera vez,
investigar sobre algunos de los
mecanismos de sefializacion
implicadosenlaFG (7).

El propdsito de este trabajo es
presentar el manejo clinico de un
caso de fibromatosis gingival,
atendido en el servicio de
Periodonciae lmplantesdelaClinica
Estomatol6gica Central de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Reporte de caso

Se presenta el caso de un
paciente de masculino de 12 afios,
el cua esreferido a servicio de
Periodonciaelmplantesdentales por
parte del servicio de Odontogia
Pediatrica de la Clinica
Estomatol6gica Central de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia en Junio del 2009. A la
anamnesis la madre refiere que
observo el aumento de volumen de
lostejidos gingivalesdesu hijoala
edad de 6 afos, coincidiendo con la
exfoliacion de dientes deciduos. A
los 9 afios acude a la consulta
particular en donde le realizan un
tratamiento quirdrgico con l&ser,
reduciendo de esta manera el
volumen delostegjidos. Sin embargo,
la madre refiere que observé una
rapidarecidivadelaateracion. No

se refiere antecedentes familiares.

Evauacionclinica

Al examen clinico extraoral el
paciente evidenciaun perfil convexo,
normodivergente, con hipertonicidad
del ment6n para lograr un sellado
bucal por incompetencialabial. (Fig
1Ay 1B)

Al examen clinico intraoral
presenta agrandamiento genera-
lizado de los tejidos gingivales,
denticién permanente, forma de
arcosovoides, frenillolingual corto
y pigmentaciones melénicas en la
encia adherida de los dientes
anterosuperiores. Los tejidos
gingivales no muestran sangrado a
la exploracion, presentan

consistencia firme, extendiéndose
hasta cubrir las coronas clinicas de
las piezas posterosuperioresy 1/3 de
inferiores vy

las coronas

anterosuperiores. (Fig. 2A, 2B, 3A
y 3B)

La interconsulta a servicio de
Ortodonciarefiere la necesidad del
tratami ento quirdrgico previo parael
tratamiento ortodonci co posterior.

Evaluaciénradiolégica

Al examen radioldgico se
observa un desarrollo dentario y
proceso eruptivo dentro de los
parametros normales (Fig. 4). Asi
mismo, se realizé una radiografia
carpal paradeterminar laedad dsea
siendo el resultado correlativo a su
edad cronol gica

Evaluacién histopatol 6gica

Previaaladerivacional servicio
de Periodoncia, el servicio de
Odontopediatria indico €l andlisis
anatopatol6gico de los tejidos
gingivales.

Fig. 2.Evaluacion clinicaintraoral frontal y lateral.
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Al examen histopatolégico se
observo un epitelio con hiperplasia
de crestas epiteliales y superficie
paragueratinizada. Lalaminapropia
mostraba una marcada fibrosis.
Dentro del tejido seobservaronidas
epiteliales correspondientes a la
l[aminadental y focosdecalcificacion
distréfica(Fig. 5A 'y 5B).

Evaluacion delaboratorio

Se solicit6 al paciente diversos
examenes de laboratorio con € fin
deevaluar su condicion. Laspruebas
solicitadasy susrespectivo resultado

Fig. 3.Evauacioncl inicaintraoral oclusal.

fueron: TSH (7,7 U/ml) y hormona
de crecimiento (0,31 ng/ml). Al
encontrarse la TSH (hormona
estimulante delatiroides) en niveles
altos, el especialista le indicé al
paciente el consumo de media
tableta de 100 mg de Levotiroxina
sbdica todos los dias, siendo su
préximo control alos dos meses.

Tratamiento
El paciente fue sometido a una
fase inicial de tratamiento

periodontal, la cual consistio en la
instruccion de higiene oral y

Fig. 4. Evaluacion radiol ogica.

L

L o
Fig. 5. Evaluacion histol égica.

profilaxissmple.

Con el objetivo de disminuir el
grosor y dturadelostejidosblandos,
seredlizoO €l tratamiento resectivo de
los mismos mediante un colggjo a
espesor total. Durante el
procedimiento quirdrgico se observo
tejido 6seo irregular en forma 'y
tamario, por lo cual se realizé una
osteoplastia.

El procedimiento quirdrgico se
esquematiza en las figuras 6(A-I).
Seinicid € procedimiento mediante
laexaminacion delaprofundidad al
sondeo paradeterminar el disefio de
lacirugia(6A y 6B). Serealizd una
incision a bisel externo segin los
puntos demarcados por el sondaje
previo (6C), para luego proceder a
realizar unaincision abisel interno,
la remocion del collarin de tegjido
blando y el decolado (6D, 6F, 6G).
Finalmente se procedié al
recontorneado de |os tejidos 6seos,
homeostasis y sutura (6H). Post
operatorio a una semana (61).

Se redlizaron actos quirdrgicos
similares en todos los sextantes
dentarios. Lafiguras 7A, 7By 7C
muestran el estado de los tejidos
gingivalesdespuésde 2 mesesdela
dltimacirugia

Sin embargo, se observé un
aumento de volumen de los tejidos
blandosanivel delapiezas35y 36,
asi como una desarmonia del
contorno gingival de las piezas
anterosuperiores, motivo por €l cual
se decidié realizar un ajuste
quirdrgico delaszonas mencionadas.

En las figuras 8A, 8B y 8C se
aprecia el estado de los tejidos
gingivales postratamiento.

Discusion

El tratamiento delafibromatosis
gingival ha sido discutido en la
literatura. Diversastécnicashan sido
empleadas para la remocion de los
tejidos, incluyendo gingivectomia/
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gingivoplastia (13-17), colgajo
periodontdl (10,18,19), electrocirugia
(12) y laser de dioxido de carbono
(20).

El abordaje utilizado de manera
mas frecuente es la gingivectomia/
gingivoplastia. Sin embargo, la

seleccion de la técnica depende las
caracteristicas y la severidad del
caso. En el presente reporte se
describe un caso con gran cantidad
detejido blando, asi como presencia
de una anatomia Osea alterada,
siendo preferiblelautilizacion dela

Fig. 8. Evaluacion clinicaintraoral postratamiento.
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técnicade colgajo periodontal yaque
ésta proporcionard mayor
visualizacion y acceso a &rea, asi
€omo un mejor manejo delostejidos.

De acuerdo a varios autores, el
mejor momento parael tratamiento
de la alteracion es durante la
denticién permanente, ya que su
recurrencia se ve disminuida
(1,13,21,22). Sin embargo, en
algunos casos, un retraso en el
tratamiento quirdrgico puede tener
consecuencias importantes para el
paciente, tales como laretencion de
ladenticion primariacon retraso de
la erupcién de los dientes
permanentes, dificultad en la
masticacion y la fonacion, mal
posicion dentaria, efectos estéticos
y los problemas psicoldgicos que
pueden afectar a los pacientes y
familiares(5,6,9,13,14,23).

Autores reportan una relacion
entre presencia de placa bacteriana
y la severidad de la alteracién
(14,19), sin embargo, también seha
reportado la ausencia de esta
relacion (22).

Lafibromatosis gingival es una
alteracion que tiene repercusion
psicoldgica, funcional y estética. Su
tratamiento y control dependen de
laseveridad del cuadro.
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