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froi'TRODUCClüi'i: 

Desde ci prirncr ('(?ilCCp:o de d¡i~dfii..:at:tón <.k~ b ~~n!...·rn1 1.:ciad pr.:!ridontaI1 dc:-.c~ita rn,' 

Fox uno y n1edío ~,iglo ante~. ~e h~u~ ptOfHJ::slO 1~ 1u 1:hns si~.r'-:n1a:-; de cia~if1ca-..~!t.l11 ¡!·.111qt:~ 

ninguno ha sido aceptado en forma uniYcr.;riL 

Dado el problen1a y par:.1 ri~·solve.r las cont;·ov~rsi:1s en cu;:ulto ha dastíicac1ún, la 

~'Academia ;\1111,..~ricana de Pt:ridnntl1i,~g;a'' 1 f\;n,!Ó l!n corüité sobre nPPH.':fl(.·knl!r:1 y 

· clasificación de lt!.S enfcnncdudcs b~bdC.:as cu r~~.-; 1na11if..;~~t;Ji,;~uncs cH'r,ic.JS, alti.:;r\.i.dr~nes 

patológicas y etiología rcs,Jit~·ndu ccm:c- :;¡gne: 

Clasificación de trastornos p·:·iuon!dt-s. 

Inflamatorios. 

:::) Ginvigitis. Origen lcc:il. y Origen si,;tCmico. 

b) Fcriodontitis. Simple y Comp:eja .. 

Degene1·ativos. Pcr!dontosis. Si:;témic;.i, hereditaria e idiopatica. 

Atróficos. Atrofia peridontal. Traumdtica, Presenil, Senil causada por desuso, 

Idiop:ltica, e Inflamatoria. 

Hipertróficos. Hipcrpla~.ia Gingival. Po~ irrituciún crónica, inducido por drogas, e 

i<liopatico. 

Traumáticos. Traumatismo Periodomal. 

Las lesiones hiperplasicas se cncwmtran primonlialmer.tc en la encía. 



1 
-' 

La hip1.!rpi:1sia gingival suele subdividirse ~.c:_.,L~:~ .sll r.=líoi·;~¡~:. i,ut:<l·.:; :.·.:r ('au:;~~d(1 por 

frritac;tln. de~equi.l~hrio (.nd{)crino dt~ adoh:.sencia n crnl1:.__irazo, usn t.le drogas~ scT 

El ~~grandamicnto gingiva]. y los autn;.!ntos Je l~tn1afio de la erK~;·:J, son carncter[:~tica.s 

comunes de la enfermedud periodont:il. 

Glicktnan describe Ja divcc;iJad Oc clases rtue prcsl!utan Io.:. ¡1gr¿:.ndarnícn~n.-; gin­

givales, y varían según el facto¡ ctioh:lgico, y pn;ccsos pw.oll'<~i.:.'n'1 t{Ut" lo:) pn:•rh.:1..:e11. 

<!! resultado del aumento de 1am:.uio tk su.; compnncmc:. cdul<ir«.::;, ni wmpü"<' :'e 

útil. 

l. Agrur.úan1h.•ntos inf1amntori~J~. 

::!) Crónico. Locdiwdo, Generalizado. y Cin t<nscri;o. 

b) Agudo. Absceso gingiv;il, y Absceso pcriodontal. 

!!. Agr:mdamicnto hipcrp!asico no ir.u:unntori"·· 

I-lip<!rplasia gingival). 

a) Hiperplasia gingival asociada con el traun;atismo. 

b) 1-Iipcrplasiu gingival asociath.i con t:l ualü.JúÍi... ntc.. ce:-; Fcr..itci~:! (DHantil). 

e) Agrandamiento Gingival Hiperplásico idicpático, hereuiliiiio 6 familiar. 

Ili. Agrandamiento combinado. 

IV. Agrandamiento condicionado. a) Hormonal. Agrandamiento del embarazo. y 

agrand;_imicnto de la pubertad. 



i.1)Lcuc¿1;1~1.XJ. 

c)Ai.;ociado a lu dl.!i·i-:~cncia <.k vitarnirla C. 

d),:\granda:n1c1ilü in,~si:ecffico. 

V.Agrandamiento neoplásico. y 

VI. Agrandamfon!o del dc5ntTollo. 

Agrandami.eni.o hipcrphísico 110 inl1amatorio. 

lliperpiasia Gin¡;i>·al. 

El aun1cn.ro de t~u:.1:!C!o 1..k· 1!!1 -:ejido u (ír;nr1~~. proJucido por el aumento en la 

cantidad de sus componente~; c<:lulares, poco l"Omún, y nws focil:·11ente traducido 

sobreagregado al uatarniento c:on lli1ticonvtdsívo, us2do en el tr~!::!nlicnto deepikpsia, 

el cual resulta comull en pucicme joven, dnndc h a¡mr;ciún y gr:wcdad suele o no 

relacionarse según ci auwr fJliC'. lo descrilia, :~la tltosio; o conccntrací(m del medicamen­

to. 

El ugr.mdamiento hipcrpl:.ísico idiopáticu, bcreditado o !'<;miliar, es una lesión rara 

de c!iologí.c indeterminada, que se c;1cucntra af~ctando encía insertada, encía mar~ 

gin:tl y papi!as intr.:~rdentales . En contra~~·.: Lüri la h:pcrp!:!Si::l gingiv:1l y papilas 

interdentales. En el agrnndamicr.tc ~diop:itico o ltereciit:irío, es con3únquc se presente 

ab:irc:mdo !as superficie!; vestibe?!are~ y lin.t;;iale~ de los dos maxilares, aunque puede 

encontrarse con meno:; frecucnci::.i en u•10 ·;oio. 

La encía afectada, >e presenta agrandad~, rma, de consistencia firme semejante a l<l 

del cuerpo, con s~pcrficie finamente guijarrosa, y en casos en qt!() la encía se presenta 

muy fibrosa, la encía ·~s nprcciuhlemcnle dura y en casos avar:zallus, en los cuales los 



l-li~;tolt'gic:.in1cntc, 1.:ri.:c.ní.r:itno'-' u¡1 aui:;.í.:.'r.Lo ~!hl:lt;rdo Jcl tcjidc_) (>H11..:cdvo, r1;}a¡¡.,,~:~ 

1ncntc uvascular que . .se· Cth:1ponc.~ de hacc3, coI._ígcn~-:~i ~L.:nsu::, y un ch.;'.radu de núrncros 

de fibrobla-;ros. 

El epitelio superficial se cncu<:.ntra ensanci:ac!o y existe acantosis con brotc.:s alar­

gados. 

E tío login 

Podemos referir aigu:~us r,;:isos que S\:! b~!:t e;.plicTJu con base~.; hcrcdit;.1ri~J.....~ pero e11 

reaiiciad la Etiología e:;. ¡~ún de~.:uno~idu :: se de t..:nnin~! ~diopiti('O . 

. /\ctualrnente, no h~u1 r~1Uido co111pr0i)HL1c Io:.1 n~l'·: ;~11i:::n10~; ~cnéticos p~se ha que se 

n:·ali1(1 un ~studio de "/2.rias ü1r:1!iins, dcmtk se dc1:10'.~tró L.ít: c·1rác~cr ~!tltosómico 

dominante y recesivo c:-l otro . 

El a5-r,111da1niento in!cb coLI ia crup.::.J.í¡ d~~ :a d 1.;!11.ici-:..·,r~ .t.:.rnpar;,:~! o pennc.Ecnt:;; 

indistintan:tente, y algtE1u~; cEscs pu~:..k~ ir:voil1cr~ ;- l::\ GXlít~ 1;::i6G de los dient.~s, lo cual 

nos refiere que ia piaca d•:!ntoh~.crcri~lD:t. :L~i co1no lo:; r~~torcs predispon-ente:? a la 

misma, favorecen !a Írrit~!cit);l :uc1l1 t'CSilltéJ;·ll'!\1 ~¡~¡ f~1c~s; St.'b!'C agregado :.tl agran­

damiento gingiv:il. :.tsi mismo, intcrvicn~n en la .;ticlogfa mrtric:onal y hormonal que 

se ha obscl"ado en ~!lóunns r<1 1.:ic:¡1es aunqu2 no~'.! b~:. cornprobado. 

La difcrcnsia tntre una hiperplasia ging.ival difusa y un~1 1.kformadúu abultada del 

contorno de ius n1a,\.ila1 c..:~ l,.(J¡ fi.::;p{1l1d:..:nt.:.;, :~ :.::-:::: r..'!::!~! ~Jd 1.!~ión, r~r.icntcs de~dcn­

ta<los con irregi.t1arfr1:.;dcs en e\ proceso, y ~a~os en qut: Ia encía pucd~ e.sta:· intacta o 

tener inflamación crónicn del margen gin¡~ival de !o~ dientes, e~. que puede tener 

carai::ter!sticas clínicas difcrcnt12s como el aumento de co!'Jrtornado en rojo, presencia 

de inflamación, obsen•ación de elementos irrit:mtcs que declaren la defornrnciún, y 

los detalles clfnicos que nns remitan la cuus:.1. 



La corill>Ínación u~ h1 cncí~t L·:.:..-rt:tda int·:..:t~! ;;obre hu(>.so dcfunnadu, (:ra :~1 

in1µresición cqui\·¡ K:·1d:1 q1": hay e !1 u::. :1,1~r:P~ J:i::~'. ~!!!D ;;in:-~:·:;:! d:~·;_;;~\, d. ri~· .. ; .. · ~· ,¡¡ 

ausente~ el punteado iri-..:!uso )' Ja ~>-.i,1sisL:nciu r:·;¡n~:,;a d~ns.:.1, cu;u1;:Jl} en el ~1gr~1n­

damicntn en form;! de abultado deform:.;do tle! contorno d<.: los ma'-ilcires si <:s 

presente. 



;:;u:.ncntos de tf.Hn~üu d;; I~.~ c:~1cías en el rn~!:.iia1· ~upcrior e inferior, presenta 

histolÓgkamcntc ur:.:i J.'ron1in·~n 1...::':1 d1.; tejido 1.~oniunti··.':) fibroso col~Ígeno. 

At:ontinuación se clf.tsiff 1:~~n íos ;:gr~1ndan1i1~;1t<ls de una f:..H11l:l!iin1pic, e1~ rcliicióu a 

la extenciún úd mismo, descrit:t por Thonn y'~:; C(J!l~'" sigu,~: 

I. FIBROMATOSIS GH~GlYAL GENEH.AUZAD.:\_ 

a)Tipo hercditmio. 

b)Tipo de influencia f:irm:.Klllógíca. 

c)Tipo iúiopálico. 

II. FIBROMATOSIS Gf;llG!VAL LOCALIZADA. 

a) Tipo hereditario. 

b) Tipo idiopático. 

Fíbromatosis Gingiv::J! Generalizada. 

Tipo he:-edit:-irio. 

Es una fibromatosis gencrnlizadn de J;:s cncius en ambos maxilares, que se en-

dominante. 

Ramón y Col. documentaron la fibrnmatosis gingiv8.l hereditaria asociada a 

querubismo . 

Gorlin y Pindborg, la asociaron con l!ipcrtricosis. 

Pero en realidad, es necesaria una im·(!stigación mayor y mejor delimitación de las 

caracteristicas específicas de las diferentes clases de fibromatosis gingivales de tipo 

hereditario. 



Tipo üiiopático. 

o signos de lfD!lSn-iitdón gen.~tú:a, y por ca:d1u ticni~--i\1, no hQ tv·.~Uijo ~:c,!npro~_)í.tr,·.·: 1.1 

existencia de procc:ios c!lnic:i y nlicrosc\.{pic:~rri.~.1tc d:..~i fa :tor •. :lu:.:.~1L 

D~ntro de la fihron1~tosi~: gingi·v·al generalizada. y~. S1::i d:_:~ tipo hcrcdit~trio, influiJo 

por fannacos o idiopútü.·o, existen varl3dnn-·s dcctro d!!l r,·~tt6;1 clínico cGn10 ~u 

magnitud, pero pc.dcnvJs cornprob~ir l.;.tt~ cLni~a y :nícn1(·.cc)p!c¡_¡;:-:tcnt<..'., ~)rcsentfm 

cartictcrísti:.;~; sirnil:ircs. 

tarias y la proliferació:1 es a vece~ tan c::t<.:n:,a c;u,, p ··c1·cc1ca la sef•c1w;:i\Jn de \os dientes 

y poder provoGir la inflan1aci6rr sar,erfic!~i sccund~r\:i, así r11i:;.,r:10 ct:·tnCl ;~l crccimie1110 

hfstico que pueden re~uhar i1.c: ... itct:J:~:.:;. 

El color de !a encía es el n1í::,;ntl qae: el de tüd·.1s los tc.iü.los n1uco:-.t;S no:-n1aic:;, o acaso 

aparecer con un rojo mas pro1~lu1c!8do. 

entrelazados y pron1in~nci:1 de col:ig~na, que :·;e ~ncucrnra scp.:¡r~;,tj'-1~ sólo en algunos 

casos e:;pc~frik:s por pcqucüus ('Jna1c::. ·t.i:i•:.cuh1rc~~., c6fula de ti.po infiarn~torio y núcleos 

fibrcblástico::. Cuauro que no dif!crc nowblcrne;itc, de! de :icu1Eubcioncs de colágena 

y en otrns ocasiones se h~: obscr,·atb acanto:;is Jelic:¡d~1 y fil<1mcntosa del epitelio 

escamoso e5tratificado colocado pc;r c:ncima d.:: las porciones inforiores de colágena. 

A.si mismo nü cabe de S.'.")bra nl:::1cio:!:Jr la pr~sencia de iníi:.unw.;iún, foco:; de 

ca\cificaci6n y osificación mctapl3stica. 

Fihro1natosis Gingiva~ Localiza!]~. 

Aunc;uc pr•.'scnta características micro5cópic::is similares a la hiperplasia in­

flamatoria fibrosa y fibrorn:itosis ginL~ival localizadc., que puede localizarse como 

independiente en casos como fibromas, en los cuales se ¡1rcsentan., como masas histicas 



d~ la tuberosidad ud :n;1xilc:r. 

En un hurnbre d(.: r¡¡za 11egra con 32 af1os .Je e j¿:d. <;:.:: r,:~IÍ¡zó u:-.:¡ hiop:;ia. qu-:· 

evidcnciú vasculiti:. asJci:..:da ~~ una {lfea d1.; di.·1d~1::.ia epitelial. La.-. in\·l.~Stigacion:::-i 

r~cieü.te5 revciarón q;..1c algunos pacicnt~~. ~on ·:ari ... i." n1ic1nOros 'Je la f¡~niilia pre::cn­

taban una fib;onuuo:ds g)ngivW hcrcc.Euiria, casos ~n los qec i:·ucr.:-n1 tE"al~1do.:--: pur una 

gingivcctor¡1ia por .:u=2drantes,.n1::is una in..:l.~ió1l bi~~ . .:1aUa invc:·~:a L>.Jn un~~ ft:.inca en h1s 

ureas en donde se ení·o;Hrnba 10. lesión, .;(:!1 ~.11~1 pc.::-t._·finr .:~·:nJiv~~ctor:,1ia :,in1p!e. 

El cstnGio histap:.;tol6¿;.i•:ci de tos tejido~ c!irr;.in~tdii:~. ri:·~h:1rL.~rnr1 el dh~;n~j;-;tkü de 

fibro1nutosi.s gingiv:;l aún cnanJo íi(• hul"·f...:nJn o!ra~-; znn.r-, tL.:· Jisplasi~t epit:.;.li:.:1~ y sólo 

~~ iusi~1l6 ~I tcpar!c t!r.: L1 ~¡1·cn~:~Hrnid:~d ·i ~T~:'. ·:»lliu;1d incrc-n1cntada, en Ja 

fibron1a.to:;is gingiv¡ü, donde no b:1bó ra7..:°>n :1::r;~ :-t:;~~:::u¡~:'.r ci ord.;n gingival, con 

prccEsposición a c;~rcinoma. 

Sin etnb~lfgo, el~ :íibol g..::nca16gic:o t.!íl ::::<~cnL!cncia, :.PO/a un~;. J;rc'~-i:i ~u;.;~c!ainn de 

fibrotnJtosis glngivai hercdit,:-:ria, que r!\) es ;Jí:~t \:undt::-i,jn r<¡·:a, ·.~;;t:·e 1:~s razas negras. 

La fibio1r..atosis gingiv::il, es 1111 padccirn~:~n:u ~"ocu ... u:ri.~i:. de Cci1clic!on·:.:s benignns, 

en donde la cnda cxperlrncnt~ un:i lcnt~: y progresiva hiperpiasi:l gingivnL 

Como el crecimiento e:; lento. da poc 1 csultndo, que d paciente no advierta este 

aumento, y qu(• puede llegar a gcn~raliz::rse, o cubrir parte:. del esmalte de las pieza~ 

dcnt~lcs. 

El agrandamiento del tej!do gingival es firme y ge11t:íalmcnte no eritematoso, 

excepto cuando el foco de !a lcca!inción es por una causa ir.ílamatoria, y presenta un 

prominente <:recimient·.). 

L:i coloración tld tejido ;1frc!ado, no cu:<1\,ia crt re1':ciún con el tejido ctínicam<.:nl'-' 

sano, aunque puede apareci:r er. m< to::o rn~s rojizo, o bkn muy p.'.ilido, debitlo a una 

causa inramatoria, con ayuda de. initantcs locah;s, o a una fibromatosi~ pronunciada, 

rcspi!ctiy1a1ncr1tt.~. 



El ngrantl«n1icnto ti(;ndc: a geJ¡cr~1lb:.~1;-,-.c. t.:unquc..~ !:úh1 s~ aprecia en alguuos casus 

con afección selectiva en la p::irlc ·n.~J:a y pn .... t::ri1)r ~!~ ainbn;.; <ircatLL':i. 

l....esh'ln 1~1d:.>lon1, que p1 oducc inc1~ .. --fi! :~:.1 ~;~-.in:~; interfi ... .r.z con las funcion~s nonn~¡Jcs 

Histop:l!Dlógicam.:ntc se cunsidcr.1 iw:dg11~:. cnn ~n:: nc:rcsi(Jn principal de col::igr~na 

maducr1 del tejido conectivo. Epiu.~lio ;¡cn~·-,al pero o~¡,'-"iionahn.-!ntc presenta áreas 

qui~ás hiperplásicas. 

dornL.1.an~c e~ transn1isión patcrn~~-

los ancestros y en otras formas es re cu rre1; ¡ .. ., d.::spués de Í'.l gint:;ive.:tomia lo cual nos 

indicu un juicio diferente. 

Una f.cp;u::.ción de b probable mut:Ki<in e'' 1;: involu~;·aciói: de tip:.:i hcr<:c!o famiiiar. 

con e] agrandanli;;.nto se a_socia con er.ft~rm·~,:ad~~ 111;b comunes, como; hip~rtr:cosi~;. 

oligopheni;:i y cpikpsía. También :! sínJromc i poco frecuentes scm"j:rntcs a; 

Hipel"tricosis. Report<:do po~ Crcgo:y /.1.Hornir;g. En una niiia ck 3 años con 

fibromato~is r-ecurr.~iHcs des;:n1és de I: . ..ts intcr\'cn:ionc:; con ginglvoplasíi~!S. 

Síndrome de Zin1rne~Tnan - Lab:~n. Fihrc11n;Jtnsh asoci:H.ii: a defectos en l1eer,o, hfg~do, 

uñas, e ofdo. 

Síndrome de Murray. Fibror:1:il<1sis gin¿iv~d cou fibromas hialino:; múltiples. 

Síndrome de CI"oss. f.'ibromatosi:; gingh•al asociada a microftulmia, retardo mental 

atctosis, dcs¡:iigmcnt:!ción de la pi·:! 0 o!igoplwnia. 

Sínd:-omc de Cowdcn. FibrnadcnonE!5 mam::irios e hipertricosis. 

Síndrome de Ru!hei·ford.Oisturbios en !a erupción dental, asociada a distrofia de la 

córnea. 

Síndrome d1:1 Jone.s.Fibrom:1tosis gin;.~iv::I ;:i-:ociado a sordera sensorineÚral. 



Síndrorn·~ de·. \'Lir'.:J t;.l:·vUb. }.~ihrfr:n:..r~u:-;i~~ giugi'.al c:m l-:iperlrit'O~.is y fibro:!dcno1n:1s 

gigan~•.?.::. de ICJ. xn::n1~:. 

C~r-~ln~:dom~~:i;-i~;is de "tVc~;euer's. i~{:portado fH)r I·Iiltvn J:-;raclson. Gingivitis 

hipcrplásica asocic:da, que remite k.;ioncs 1.!11 boc:1 p;1,ognomónica> ch! l:i enfermedad 

son dolorosas. La triada del :;imiron1•.!; ri11itis intrau11>Je y sinusitis. 

Hemoptisis. Ureni:i terminal. 

i\·1a.! de flcck.'s (fiip(:q·,]i.;::;ia epitcli:t! foca'.). Rcpon~do por Willinn \V. Hrdhnun. Se 

pre.sentu en n1ujeres de 12 ~!fi.os G n1cnos, lesión benign~l, asinton1ática, prcvaiccicncio 

en poblucioncs ind¡genas con tr:msmi,;ión de in1crnC('itiu familiar. Períodos de revi;;ión 

y recurrencia afectando cm!lquier parte de la boca '-'H forma de néduins discretos. 

Tl:"atamiento y resultados. 

El trar~micnw en el área <k ~1grar:ci:>micn<c ¡;ingival fnc la n:cmoción del mismo bajo 

aneste.~io local, í.!O <.:uatro e{:U1ci'..lnc:~, (i;:mde el perioConcisw~ p[!~ólogo oral y patólogo 

quiríirgÍ(O, colabor:mrn c11 b ci¡ug1,1 y orient:ición ck: los e~.p<ocímenes, para separar 

las :'.ireac. de Lfü;Jl<rsia epitclU o d·.o •., i;w,1si:.ín del mismo carcinoma, el cual se fundó 

y precisó su !ocalizaciún :.~bricndn n:úrt;;cncs quirúrgicos an1µ1ios para poder apreciar 

las lesione~., en donde sr.~ prepararon rnúltiplcs secciones representativas de Ja lesión, 

y no se observaron otras t1rt:as <-fr: di:~~,:~:~i.:!. 

Tod:!s las biopsias fueron :;in~ilare,;, i(J:: especímenes tenían consistencia de masa 

densa, tejido conectivo colágeno rnbieno por epitelio escamoso estratificado de varias 

fonnas se1nejantes a la ¡~canlosi~. con l~¡rgas prolifcr:iciones intcrconcctndac;, algunas 

zonas atróficas y base casi chat:>; c~c,~ptu<mc!o en la •:ncía crcvicular. El epitelio tiene 

un estrato córneo muy prominente, con algunas zunas ortoqucratinizadas y para­

queratinizadas en otré1s. En erras ~unt1.~~ t2:11bién :;·.: \)bs~rvaron foco:, con una lig~1a 

inflamación crónic<; princip:dmentc c;1 el epitelio crcvieular. 

El programa de mantenimiento prcv.::itivo fue inhioir la rccuréncia subsecuente, y 

el paciente que era fumador de una cajetilla ul día, redujo b rnnticfocl sin su abstención, 

aunque sí dejó la ingcsta de cthanol. 



PrcscnttJ un gnh_!n <.k h![~icnc or.aI, y cda;:ivurn~ntt--:. uci:ptahle en ~on-1paraciün cnn lH 

iniciaj. 

Diez n1cscs dcspt1t3:1 Sr: co:11rk~tó e! tral;~;11i<~nttl c~-Hl ¡;:~a ¡;!ngivcctouúa Uoniie ya 

empcz:?bn una !iu~:ve rccurn.!rh·ia, soiir'-.. todo aI1cdcdor de los rnolarcs po:;H.:riorcs. 

SuiJsc~?cttt.:>ntcE1...:r!te, e:-;tos tcn:c f{i~ n1ol~,:·2~ infc:iurcs derecho:-:., fueron sacrificado.s 

por caries no rcstr:urnblcs y sí ~:e cxtr~~jcrc;: 1 l< )S ~crc·~·:ros nlo1ar~s supcrior"s que el 

pocientc no fue capaz de rnantL·n.;r un nin.d ilph~piado de l1igicne ol·al. 

Despul!" de ..:s~o, nJ1¡g-un cn:!.cirni<>:nto [;ingiv~d adicional volvió a obsc1v¡:r~.c en Ios 

si_tluknt.es i 2 n1cst·s. 

En c~;tc co.so de fihr(Jm~1tosis t~ingi\·~d 1 elat.:n dos ca~4a..:rcr:sticus princip~lcs a seguir; 

una disp1a.sia epitciinI severn que ncu:·rc en :.J.mcrkanos negro:;. 

Ladispht.,!a r:.:pi~cliar cn1ergt~ntc-, en :n1:? f:¡)rcrnal\'lsi.; gi11givd l!cru.litar!a~ no ha !iido 

reportaci.:i prcviarncnt-:>:. 

El paciente d<.!! c:isr: r::r;f;? 32 :H-ws de cd~,d. y los m::ilignidadcs epiteliales orales y 

lesiones pren1aHgn¡is ::.en incon1un~s ;1 e:::t:t edad. De acuerdo~ su hern-::.!na ningún 

cáncer orul o en cuaJguier o!r~ pur~e fueron cil:::gno.5ticados en toda la fmniliG. ni en 

fatn.iliar~s no c~rc~ncs. 

Especulando, accrc3 :.le. posihl~'; foctor-;:-s prcdispGn.::r1t.:::.s s~ ¡nict.!~ Ue:cir que el 

paciente, se expuso a carcinógenos en su trabajo, evid::n::iudo por una halitosis 

controlad<". Si sólo fuera acumulación de col;:igena dema lo cual puede alterar el 

mcasénquiaw epitelial e interaccionar ;;uficientemente para predisponer una 

hiperplasia epitclü!l inducida pr1r fer.i1njq~ y t!".?h~:-f~!:! ::,::;; :;ilTJla1tt1cntc iHUi<..:aliva~. 



PoJe~nos CC'fl~luic qa~ la r·:-;;cw_~ni.;i:.i de Ji!·:·.; ... ~i.i ..:t~it;.·i'.:d •'!' ·~!--!~· ";l~n de fihron~at(l~Ís 

gingiva1, fue un C.:\SO aisia1Jc -:n l~1Ear C.~ u11 bis.ir:- :1 i11~ .. .-i1..:c: •:l\.-. pri' ·.¡;.;..., l;~ ~·it;roi:::::u:--:i .. 

ni cualquier rip...i d~ ~~granc1:1:ni.:nto g;n;jh1:!1, :nil·dc prcdi.:.pnncr r:--:aligniJad. 

I~Iay n1uchos sfndrorocs qt.!c se :1soci~1n con frccucn(:i:t eu los agr2nclan1~cntos 

gingiv~lcs donde el pacicrnc- pr.::scr.ta nn cu~1c!ro -:::Hnko n:.(ó cxt~n;;o, co1~0 asociado 

con oligofrenia, convulsiones. hirsutisrno, Ls cu:.tles no fu"ron t:aractcrfsticns ..:n este 

CíLi:.o. 

1-la.'.;ta los ca:.;os reportudl)s. coi1odd~1s rcci::ntcrn~~r~tc ch~ fihro1natof.L gingival no se 

h~ibía reportado en raz<> ncpa. 

Apoyando la sugestión de Witkap, por ¡~, (urrnn de trc:nmisióL g·~nétic;i, ncercn de 

forn1as locnlizn<la.s y gencr~üizad~r;, qac nu ~011 ~nlidadc.:; :~,.:.;;_:;-:.1~:HJ?.S ge~16ticarnente 

hablando. 

Los estados de recurrcnci~ !nicia! e~ et paci~tat: t.k: iv:; di.:ntc::; posterior,:.s, ~e 

interpreta como fibromatosis gingival e;; co;;1c•o, y que pL:ede ohse;rv:mc también coa 

una frecuencia ek•r<:da en un porccnt.aje alto d<: pacientec; 0ú.•ctados. 

La frecuencia de recu•rc.ncia del p~iciente, en esos dientes posteriores, pudo ser por 

falta de higie1:e en e:;.::is zonns t1uc son <l.;! díficil acceso par::t el p~cíentc. 

l.a fibrom;Jtosis se puede observar más frecuentemente en .u presentación 

generalizada. 



Reportado en la clínica ele parodunria unidad de post¡~.-:1clo. U.:-·.A.1\1 
Es atendido un paciente masculino de 12 años estudianlL', sol!crn, mexicano, 

historia fa1niliar sin antcccdcntc.·s patol1j~icost bajo nivel econo1nico, pohrcs n1l'CHrJas 
higienicas y alimenticias. 

Actualmente presenta un cuadro con bajo coeficiente intelectual, visión e><·asa, 
fotofobia (problablementc por la administración de critromicina), apetito pobre, dis­
fagias, anemia, disnea, malestar ocadonal pordesviasión del tabique nasal, obstrucción 
nasal (fronto temporal), gripes frecuentes, cxostosis temporal derecha, micrognatia, 
presencia de lunares multiplcs en todo el cuer¡w, y esta medicado con un :rntibiotirn de 
espectro medio. 

En boca presenta mal posición dental, que puede deberse al desplazamiento dental 
por la presencia de una fibroma tos is gingiYal generalizada, e¡ uc se encuentra cubriendo 
caninos, y premolares izquierdos superiores e inferiores, así como los molares que no 
podemos considerarlos por la etapa normal ele erupción y presenta tambicn agran­
damiento de las arcadas derechas pcn> con un grado rn<>n<Jr. El agrandamiento en 
anteriores superiores e inferiores es muy marcado, es en si una fihromatosis con aspecto 
abultado, muy fibroso. color rosa coral muy clara, zonas blanquesinas por el grado de 
anchura y-librosis y hay un aumento del puntillco. 
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CASO CL!NICO. 

Reportado por la clínica de parodoncia. Unidad de postgrado lJ.N.A.M. 
Un paciente masculino de 22 años tecnico farm:iccutico, soltero, mexicano. En sus 

antescendcntcs familiares patológicos presentan, abuelo paterno inmovilizado con 
paralisis ccrebral,abucla materna con diubctcs, madre con problemas de presión alta. 

Su padecimiento actual se diagnostico como Sfndromc de Hodkinson el cuál no se 
corroboró, es respirador bucal progriata, con chasquidos bilaterales en A.T.M. , en 
paladar tuvo un diente incluido operado hace 3 años. Presenta un agrandamiento 
severo en todo el paladar duro y encht vestibular superior del lateral derecho. Le 
hicierón gingivectomia en Septiembre ele 87, extracción de primeros prcnwlares, y 
terceros molares, con tratamiento de Ortodoncia presente desde Mayo de 88 y agran­
damiento desde los 9 años . 

Se le realizó una biopsia y los resultados fucrón consistencia ele nwsa densa. tejido 
conectivo de varias formas semejantes a la acantos is con largas prolif~raciones in.ter­
conectadas, algunas zonas atrolicas , y base c:isi chata. Exceptuando en la encfa 
crevicular, el epitelio tiene un estrato corneo muy prominente con algunas zonas 
ortoqucratinizadas y p::iraqueralinizadas en otrus en otros puntos también se 
observatón focos ele una ligero inflnmaci.Sn ~rónica principalmente en el epitelio 
erevi~Jar adyacente. 

~-------------------··- ------ --------------------------' 



l~XCISlON DE BIOPSIA. 

OBTENCION DEL TF.JIDO PARA BIOPSIA. 



OBTENCíON DE TE.llno Fi!J/Wso, 

GINGIVOPL!\STL\ TER;>.l ¡;•.;AD.\. 



INCISION PRll\tARL\ CON msTUJl.l 
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DOS SEf\lANAS DESPl'ES DE LA BIOPSIA . 
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