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INTRODUCCIG

Desde ¢l primer ¢

meepio de clasificacion de laenformedad peridontal, descritapor

Foxunoy mediosiglo ames, se han propuesto imuchos sisteras de clasificacion cungue

ninguno ha sido aceptado en forma univers

Dado cl problema y para resolver las controversiss en cuanto ha clasificacion, la

“Academia Americana de Peridantoiogia”, forid un comité sobre nomenclate y

Cas e fus manifzataciones cliniens, alicrocienes

" clasificacion de los enfermedades bas

patclégicas y eticlogfa resairands como slgue:

Clasificocidn de trasternos peridoutaies.

Saui Sehiager. Roy C. Radpir A Yeodelis,

Inflamatorios.
a) Ginvigitis. Origen locul. y Origen sistémico.
) gl g y Orig

b) Periodontitis. Simple y Compleja. .
Degenevativos. Peridontosis. SisiCmica, hereditaria ¢ idiopatica.

Atréficos. Atrofia peridontal. Traumdiica, Presenil, Senil causada por desuso,

Idiopética, ¢ Inflamatoria

Hipertréficos. Hiperplasia Gingival. Por irritacion crénica, inducide por drogas, e

idiopatico.

Traumdticos. Traumatismo Periodontal.

Las lesiones hiperplasicas se cncuentran primordialimenic en la encia.



Lahiperpiasia gingival suele subdividirse seyun st edolsgie, Puede ser cansado por

trritacion, desequilibrio ¢nddcerino de adolesencia o emt

uz0, uso de drogas, ser

Elagrandamiento gingival, v los ammentos de tumafio de la enciy, son caracteristicas

comunes de lu enfermedad periodontal.

Glickman describe a diversidad de clases que presentan {os agramdamisntos gin-

givales, y varian segin el factor etioldgico, y procesos patold

os que os producen.

agrandamicnio de la encia, en lz enfermedad gingival, no ey lundamenitalimeate

el resultade del aumento de tamaiio de sus componentes celulares, 1 lumpuooo se

producen como respuresta al incremento de ins demandus fune

7
v

wiven (rabajo
atil.

Clasificecign de ngenndamiontos pingd

Segin Glickaan.

L Agrandamientos inflamatorios.

a) Crénico. Localizado, Generalizado. y Circunscri

b) Agudo. Absceso gingival, y Absceso periodontal.

1L Agrandamiento hiperplasico no infiamatoric.

Hiperplasia gingival).

a) Hiperplusia gingival asociada con el travmatismo.

b) Hiperplasia gingival asociada con el uatwnicato con Fenitoina {Ditantil),

c) Agrandamicnto Gingival Hiperpidsico Wiicpdtico, hereditaric 6 familiar.

Hi. Agrandamiento combinade.

V. Agrandamiento condicionado. g) Hormonal. Agrandamiento del embarazo. y

agrandamicnto de la pubertad.



DY} eucéinico.

c)Asociado u la dediziencia de vitamina C.

dyAgrandainiento inespecifico.

V.Agrandamiento neopldsico. y

VI. Agrandamiento del desavrollo.

Agrandarnients hiperphisico no infiamatorio.

Hiperpiasia Gingival.

Ll aunienio de tamafio de o ejido w e

wo, producido por el aumento en la

cantidad de sus componenies celulares, poco comin, y mas faciimente traducido

sobreagregado aliratamiento conanticonvuisivo, usado en el tratemiento de epiiepsia,

el cual resulta comun on paciente joven, donde li widn y gravedad suele o no
relacionarse segin ¢l autor quz lo deseriba, @ la dosis o concentracién del medicamen-

to.

Elagrandamicnto hiperpldsico idiopatico, hereditario o familiar, es una lesién rara
de ctintogiz indeierminada , que se encuentra afectando encfa insertad:, encia mar-

ginal y papilas interdentales . En conir

ngival v papilas
interdentales. En el ugrandamiente idiopdtico o bereditario, es coninque se presente

abarcando las superfi

ies vestibulares y lingunales de los dos maxilares, aunque puede
encontrarse con menos frecuencia en uno solo.

La encfa afcctada, se presenta agrandadz, rosa, de consistencia firme semejante ala
del cuerpo, con superficie finamente guijarrosa, y encasos en que Iaenciase presenta

muy fibrosa, la ¢nefa es apreciablemente duray en casos avanzadus, en los cuales los



dientes aparecen dHnicamente casi v cubiefion per con

Sl enen, asos en oy
cunles, ol agrandamionio tdende a proyectarse hasia fa cavidad bucal.

Histologicamente, enconicmmos un avmenio abultado del tejide coneciivo, reluii

mente avascular que se compone de haces, colagenas denses, yun elevado de nameros
de fibroblastos.

El epitelic superficia encuentra ensanchado y existe acantosis con brotes alar-

gados.

Etfologin

Podemos referir algunos casos qu

e han explicado con buses hereditarias pero
jad o Etiologia es win des:unocida v se detenning idiopdiice.

Actualmente, no haa podido comprobarse fos endéticos pese ha que se

realizd un ostudio de wvariss {m

itins, donds se demostrd un cardeier tutosdmico

domi

ante y recesivo cn utro

Bl agrandamnienteo in

v con ju erupsidn de la dentic copors! O pgrmanente
indistintamente, y algunus cuses puede involuero - la exiraozion de Jos dientes, lo cual
nos refiere que ia placa dentobucteriana asi come los fuctores predisponentes a la

misma, favorecen lu irritacidn locyl, vesultando un facicr s

re agregado al agran-

damiento gingivul. asi mismo, intervienen en la @1

iclogia nutricional y hormonal que
se ha observads en algunos pacientes aungu ne s2 hi comprobado .

La diferencia entre una hiperplasia gingival difusa y unu deformacion abulada del

Lo I

contorno de ius masilaics corespondic n, parientes desden-
tados con irregularicudes cn el proceso, y casos ¢n gue la ciicfa pueds estar intacta o
tener inflamacion crénica del margen gingivil de los dientes, es que puede tener
caracteristicas clinicas diferentes como el aumento de colortornado en rojo, presenciu
de inflamacion, obscrvacion de elementos irritantes que declaren la deformacion, y

loy detalles clinicos que nos remitan fa causa.



La combinacidn de la encfa irseriada iatuctae sobre hueso defurmade, ora ia

val diftuso Jdoads son

onto gl

impresicion equivacada e hay en un agrandam

wio {thiosa densa, cunndo en el agran-

1SSt

ausentes el punteado ineuso y la o
damicntio en forma de abultado deformaedo del contorno <de los maxilures si es

presente.



En fos sumering de wreaio, Bilaterales v tocalizades de

aumentos de ta do las enclas en o mw

dlar superior e inferior, presenta

histologfcamente una promwinencia de tejido confuntivo fibroso coldgena.

randamientos de una forma simple, en relacion a

la extencidén del mismo, deserita por Thomay 25 coma sigus:
L FIBROMATOSIS GINGIVAL CGENERALIZADAL
a)YTipo hereditario,

B)Tipo de influencia farmacoidgica.

¢)Tipo idiopatico,

li. FIBROMATOSIS GINGIVAL LOCALIZADA .

a) Tipo hereditariv.

b) Tipo idicpatico.

Fibromatoesis Gingiva! Generalizada,
Tipo hiereditarie.

Es una fibromatosis generalizada de las encias en ambos maxilares, que se en-

dominante .
Ramén y Col. documentaron la fibromatosis gingival hereditaria asociada a
querubismo .
Gorlin y Pindborg, la asociaron con hipertricosis .
Pero en realidad, es necesaria una investigacién mayory mejor delimitacion de las
caracteristicas especfficas de las diferentes clases de fibromatosis gingivales de tipo

hereditario.



Tipo Idiopdrico.

Es un pade cimiente que se presenia, £n fueais teneade antecedente

o signos de transmision gendtica, y por 1

i tienipo, no ha podido comproburss Ta

existencia de procesos clinica y microscopicuimente del fastor causal,

Dentro de la fibromatosis

gingival generalizada, yi sea del tipo hereditario, influido

por farmacos o idiopitico, cxisten variaciones dentro del pricda cinico como su

. . . -
magmmd, pero p(‘vdcm-ﬁ)s comprob,ir aue nica ¥y MICrosopeamonte, presentan

caracieristicas simitares.

L2 enfermedad se desarrolia a menudo con ragider aleciands les papiics interden-

tarias y la proliferacion es a veces tan exteusa gue oca lu separa < ios dientes

¢ incluso en sitvaciones extremas, puede culb Lo towdmente fu coronaclinica

ypoder provocar la inflamacion saperficiai sccundaria, as{ misrmo come ceimiento

tavics.

histico que pueden resulrar i
El color de la encia cs el mismo que el de todos os tefidos mucosos normales, o acaso
aparecer comn un rojo mas prouunciado.

Microscopicamente, los cortes practicados voveian la csistoncia de fasciculos

entrelazados v prominencia dz coldgeny, que

CNCUSntra sep: 5, s6lo enalgunos
casos especiales por pequenos canaies varenlares, céiula de tipo inffametorio ynacleos
fibroblasticas. Cundro que no difiere notblemente, del de acumulaciones de coldgena
y en otras ocasionss se ha abservado acnntosis delicada y filameentosa del epitelio

escamoso estratificado colocado por ercinia de las porciones inferiores de coldgena.

Asi mismo no cabe de sobra mencionar la presencia de inflamacion, focos de

calcificaciOn y osificacion metapldstica.

Fibromatosis Gingival Localizada,
Aungue presenta caracteristicas microscépicas similares a la hiperplasia in-

flarnatoria fibrosa y fibromatosis gingival localizada, que puede localizarse como

independiente en casos como fibromas, en los cuales se presentan, como masas histicas



coidgenus, focalizadas wn o bilateralmeni -y

sore tade en la mucosa
Gilur,

de la tuberosidad del ma

acnded

ia epiiciind en sibromutasis 2

En un hombre do raza negra con 32 anos du cdad. se realizg uns biopsia, que

evidencio vasculitis asocinda & una frea de displasia epiielial. Las investicaciones

recientes revelardn Gue algunos pacientaz, con varics miciabros <e ta {umilia prese

taban una rfibromaz

gingivai hereditaria, casos e los que fucron tratados por una

gingivectoniia por cuadrantes, mas uni incisign bisclada inversa con une tranca en las

areas en donde se encontraba {a lesion, con vaa posterior |

El est

Jivectonia simple.

io histopate aon el dingndstico de

v de Tos tejidos el

fibromatosis gingival atn coande nohubisren otras zanas de Jisplasic epitelizl, y sélo

se insiuld ol reporte Jde n cnidad inerementada, en ia

1

& razdn oo rel

fibramatosis giogival, domle no t r ¢i orden gingival, con
predisposicion a carcinoma,

Sin embargo, el, arbol gencaldgics en weondenciy, ipoys una previa sugestion de

fibromatosis gingival hereditaria, que ro es ana condicidn rara, entre 1as razas negras.

La fibroimatosis gingival, es un padecir

fnio poce woiinidii, de cendicionss benignas,
en donde la encia experimenta una lenta y progresiva hiperpiasia gingival.

Como el erecimiento es lento, da por resultade, que 21 paciente no advierta este
aumento, y que puede Hegar a genceralizarse, o cubrir partes del esmalie de las piezas

cntales.

El agrandamiento del tejido gingival es firme y generalmente o eritomatoso,
cxeepto cuando el foco de 1z loealizacion ¢s por una causa inflamatoria, y presenta un
prominente crecimicnto,

Lz coloracion del iejido afectado, no cambia en relacion con el tejido clinicamente
sane, aunque puede apareces en usn tone mas rojizo, o bien muy pélido, debido 2 una
causa inflamatoria, con ayuda de iritantes locales, o a una fibromatosis pronunciada,

respactivamente.



El agrandamicnto tende a generul L uungue oo se aprecia ean algunos casos

con afeccidn selectiva en la parte madiay posierior de ambas arcades.

Lesidn Indolora, que pioduce maioatic tinterfiare conlas funciones normales

rias A los mismas,

de las estructuras de fu cavidad orid, casando farog;
Histopatologicaimante se considera beaigna, con uns acresion principal de coldgena
madura del tejido conectivo. Epielio nermal pero ceesionalinznte presenta dreas

quizds hiperplésicas.

Sz ha demostrado, que cs frecuentcmente uni respuesta sutosdmica

dorninante ¢z transmision paternz.

La frecuencia di la lesidn generaliziday tocadizada s la milsmo quz se presenta en

los ancestros y en otras formas cs recurrente, después de ia gingivectomia lo cual nos
indica un juicio diferente.

Una separacidn de L probable mutacion en la involucracién de tipo heredo faniliar,
con e} agrandamiznto se asocia con enfermedades mds comunes, como, hipertricosis,

oligophenia y cpilepsia. También 2 sindromes poco frecuzntes semejantes a;

Hipertricosis. Reportado por Gregory MM.Horning., En una pifa de 3 afios con
fibromatosis recurrziites después de lus intervenciones con gingivoplasii

Sindromede Zimmerman - Laban, Fibromatosisasoeinda a defectos en bueso, higado,
ufias, e ofdo.

P PRT) tar

ingival con fibromas hialinos miltiples.

Sindrome de Muorray. Fibrormatosis

Sindrome de Cross, Fibromaiosis gingival asociada a microftelinia, retardo mental
atetosis, despigmentacion de la picl o oligophenia,

Sindrome de Cowden. Fibroadenomas mamarios ¢ hipeitricosis.

Sindrome de Rutherford.Disturbios ¢n la erupcién dental, asociada a distrofia de la
cérnea.

sindrome de Jones.Fibramatosis gingival esociado a sordera senserineural.



vills, Fibromamosis gingival con hipertricosis y fibroadenomas

Sindronte de Viars &

gigantes de la moma.,
Granuiemaiosis de Wegener's, Reportado por Hilton Israclson. Gingivitis

hiperplésica asociada, que remite lesionss en boca puognomanicas de la enfermedad

son dolorosas, La triada del sindrome; rinitis intratable y sinusitis,

Hemoptisis. Urenia terminal.

Mal de Heel’s (Fliperplusia epitelinl focal). Reportadao por Willian W. Hallimon. Se
presenta en mujeres de 12 2fios ¢ menos, lesion benigng, asintomidtica, prevaieciendo
en pobluaciones indigenas con transmision de interaccidon familinr. Perfodos de revision
y recurrencia afectando coalquicr paite de la boea ois forma de néduios discretos.
Tratamiento y resultados.

El tratamicnto en el drea de agrandamiente gingival fue la remocién del mismo bajo

anestesia local, en cuatro estaciones, donde el pericdoncista, paidlogo oral y patélogo

quirargico, colaboraron ¢n la ciruga v orientacion de los especimenes, para separar

las dreas de displasia epitelizi o de lu invasion del mismo carcinoma, el cnal se fund6

cnes quirdrgicos amplios para poder apreciar

y precisd su localizacion cbriendon

ries sceciones representativas de la lesidn,

las lesiones, ¢n donde se prepararon mi

y o se observaron otras dreas de dis;

. lox especimenes tenian consistencia de masa

Todas las biopsias fueren similar
densa, tejido conectivo coldgeno cubierto por epitelio escamoso estratificado de varias
formas semejantes a la acantosis. con largas proliferuciones interconectadas, algunas
zonas atréficas y base casi chats; exceptuando en la ¢ncfa crevicular. El epitelio tiene
un estrato cdrneo muy prominente, con algunas zonas ortoqueratinizadas y para-
queratinizadas en otras. En otros punies tembién se observaron focos con una ligeta
inflamaci6n crénica principalmente en ¢l epitelio crevicular,

El programa de mantenimiento preventivo fue inhibir la recuréncia subsecuente, y
el paciente que eru fuinador de una caictilla a2l dia, redujo la cantidad sin su abstencion,

aunque si dejo Ia ingesta de ethanol.



Presentd un grado de higiene oral, v relativamente aceptable en comparacian con la

inicial .

Diez meses despuds se complatd el tratamiento con sua gingivectoisia do
empezaba una suave recurrencia, sobre todo alrededor de Tos molares posteriores.
Subsczenentemente, estos terceros molares inferiores derechos, fueron sacrificados
por caries no restaurables y s se extrajerca tos tercweros molares superiores que el
paciente no fue capaz do mantener un nivel apiopindo de higiene oral,
Despuds de esto, ningun eracimianto gingival adicional volvié a cbservarse en los

siguienies 12 meses,

Eneste caso de fbromatosis gingivai relatin dos caracteristicas principales a seguir;
una dispiasia epitelial severa que ocurre en tmericanaos negros,

Ladisplasia epitelial emergente, en una Chromaiosis gingivel hereditaria, no ha sido

reportada previamenta,

s de ed

© del cas , v las malignidades epiteliales orales y

El pacic
lesiones premalignas sen incomunes u esii edadd. De acuerdo @ su hermuna ningdn

céncar orul o en cualguier otws purie fueron diagnosticades en toda la familia ni en

familiares no cercunos.

Especulando, acerca de posibles faciores predisponcnics se puede deeir que el
paciente, se expuso a carcindgenos en su {rabujo, evidencindo por una halitosis
controlada. Si sélo fuerd acurnulacion de coligena densa lo cual puede alterar el
mensénquima epitelial ¢ interaccionar suficientemente para predisponcr una

srmiciie ndicativas.

~ hiperplasia epitclial inducida por ferimning y deber



Podemos conciuir que lafrecuenciade ding il Penese casnde fibromatosis

gingival, fue un caso aislade en lugar de un bisarts invivesic, poigue a 4

ni cualysicr tipoe de agrandamiznto gingiva

puede predispor

nalignidad.

Hay muchos sindromes que se asocian con frecucncia en log agrandamicutos
gingivales donde el pacicote presenta un cuadro clinico més extenss, cormo asociado
con oligofrenia, convulsiones, hirsutisme, las cuales no fueron caracter{sticos en este
caso.

Hasta los casos reportados, conocidos recientemeante de fibromatosis gingival no se
habfa reportado en razs negra

Apoyande 1o sugestién de Witkep, por ia {orna de tranmision. genética, acerca de

fornias loculizadas y generalizadas, que no son entidades sepnradas genticamente
hablando.

Los estados de recurrencic inicinl er el paciente de ius dicnies posteriores, se
interpreta como fibromatesis gingival en espeio, y que puede observarse también con

una frecuencia elevada en un porcentaje alio de pacientes efectados.
La frecuencia de recurrencia del paciente, en esos dientes posteriores, pudo ser por
falta de higiene en csas zonas gue son de dificil acceso para el paciente.
La fibromatosis se pucde observar més frecuentemente en su presentacion

generalizada .



CASO TLINICO.

Reportado en la cifnica de parodencia unidad de poestgrado, U.N.AM
Es atendido un paciente masculino de 12 2fios estudiante, soltero, mexicano,
historia familiar sin antecedentes patoligicos, bajo nivel economico, pobres medidas
higienicas y alimenticias.,

Actualmente presenta un cuadro con bajo coeficiente intelectual, visidn escasa,
fotofobia (problablemente por la administracién de eritromicina), apetito pobre, dis-
fagias, anemia, disnea, malestar ocacional por desviasion del tabique nasal, obstruccién
nasal (fronto temporal), gripes frecuentes, exostosis temporal derecha, micrognatia,
presencia de lunares multiples en tado ¢l cuerpo,y esta medicado con un antibietico de
espectro medio.

En bocea presenta mal posicién dental, que pucde deberse al desplazamiento dental
por Ja presencia de una fibromatosis gingival generalizada, que sc encuentra cubriendo
caninos, y premolares izquierdos superiores ¢ inferiores, asi como los molares que no
podemos considerarlos por la ctapa normal de erupcién y presenta tambien agran-
damicato de las arcadas derechas pero con un grado menor. El agrandamiento en
anteriores superiores e inferiores es niuy marcado, es en si una fibromatosis con aspecto
abultade, muy fibroso, color rosa coral muy clara, zonas blanquesinas por ¢l grado de
anchura y librosis y hay un aumento del puntilleo,

ESTA TESIS WQ TERE
S BE LA




VISTALATERAL 1ZQUIERDA.




CASO CLINICO.

Reportado porla clinica de parodoncia, Unidad de postgrado U.N.ADM.

Un paciente masculino de 22 afios {ecnico farmaceuntico, soltero, mexicano. En sus
antescendentcs familiares patoldgicos presentan, abuclo paterno inmovilizado con
paralisis cerebral,abucla materna condiabetes, madre con problemas de presién alta,

Su padecimiento actual se diagnostico como Sindrome de Hodkinson el cudl no se
corrobord, es respirador bucal prognata, con chasquidos bilaterales en A T.M. , en
paladar tuvo un diente incluido operado hace 3 anos. Presenta un agrandamiento
severo en todo el paladar duro y enciu vestibular superior del lateral derecho. Le
hicierén gingivectomia en Septiembre de 87, extraccién de primeros premaolares, y
terceros molares, con tratamiento de Ortodoncia presente desde Mayo de 88 y agran-
damicento desde los 9 aftos .

Sc le realizé una biopsia y los resultados fuerdn consistencia de masa densa, tejido
conectivo de varias formas semejantes a la acantosis con Iargas proliferaciones inter-
conectadas, algunas zonas atroficas , y base casi chata. Exceptuando en la encia
crevicular, el epitelio ticne un estrato corneo muy prominente con algunas zonas
ortoqueratinizadas y paraqueratinizadas en otras en otros puntos también se
observarén focos de una ligera inflamacién crdnica principalmente en el epitelio
crevicular adyacente,




EXCISION DE BIOPSIA.
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OBTENCION DE TENDO Fy

ROSO,

GINGIVOPLASTIA TERMINADA.




INCISION PRIMAREA CON BISTURL
CONVENCIONAL, 110)A 12,




DOS SEMANAS DESPUES DF LA BIOPSIA.
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