Fibromatosis gingival hereditaria

Hereditary gingival fibromatosis
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RESUMEN

La fibromatosis gingival hereditaria estd asociada a fa-
milias con pérdida de la audicién, hipertelorismo, piezas
dentarias supernumerarias, malposiciones dentarias. En
algunos casos y como parte de sindromes se ha observa-
do la presencia de epilepsia, dificultad para el aprendizaje
y pérdida sensorial 4. Las manifestaciones orales inclu-
yen agrandamiento gingival de crecimiento lento, consis-
tencia firme, asintomatico, de apariencia rosa y nodular
con punteado exagerado y ausencia de sangrado, gene-
rando problemas funcionales y estéticos -2,

Las caracteristicas histologicas incluyen principalmente
tejido conectivo con un denso infiltrado rico en fibras de
colageno y un epitelio denso con papilas epiteliales lar-
gas. Los hallazgos histolégicos son inespecificos y es im-
portante para el diagnéstico definitivo realizar una ade-
cuada historia clinica y anamnesis (14>
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ABSTRACT

Hereditary gingival fibromatosis is associated with families
with hearing loss, hypertelorism, supernumerary teeth
and dental malposition. In some cases and as part of
syndromes, the presence of epilepsy, learning difficulties
and sensory loss have been observed %4,

Oral manifestations include gingival enlargement of slow
growth, firm, asymptomatic consistency, pink and nodular
appearance with exaggerated stippling and absence of
bleeding, generating functional and aesthetic problems
1,2

Histological features include mainly connective tissue
with a dense infiltrate rich in collagen fibers and a dense
epithelium with long epithelial papillae. Histological
findings are nonspecificand it isimportant for the definitive
diagnosis to perform adequate medical history"4>9.
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INTRODUCCION

La FGH es un desorden genético
poco frecuente con una incidencia de
1:750.000. Las manifestaciones ora-
les incluyen tejidos gingivales agran-
dados, firmes y de apariencia rosa y
nodular con punteado exagerado vy
ausencia de sangrado "2 (FIGURA 1 A
/ FIGURA 1 B).

CASO CLINICO

Paciente sexo femenino de 36 afos
de edad, antecedentes sistémicos de
comunicacién inter auricular (CIA),

hipoacusia y retraso leve en el apren-
dizaje, no toma ninguna medicacion.
Consulta al servicio de Odontologia
del Hospital Central, derivada de Cen-
tro de Salud para tratamiento perio-

dontal correspondiente. Clinicamente
se observa hiperplasia gingival fibrosa
rosada y base pediculada en encia ad-
herida, cubriendo hasta la mitad de la
corona de elementos superiores, res-
tos radiculares de molares (FIGURA 2
B) y extendida hacia fondo de surco
vestibular (FIGURA 2 A). En palatino
se extiende en forma de mamelones

Figura 1A

Figura 2A

Figura 1B: Caracteristicas clinicas encia con FGH. Se observa un tama-
fio exacerbado, color rosa palido y de aspecto fibroso. Afeccion gene-
ralizada, puede cubrir total o parcialmente coronas dentarias, indepen-
diente de la eliminacion de la placa bacteriana, generalmente se expresa
luego de la erupcion de elementos dentarios permanentes, puede pro-
ducir agenesias y malposicion dentaria.

Figura 2B
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Figura 3A1

hacia la linea media, en mandibula se
observan hiperplasias similares en con-
sistencia y color que cubren restos radi-
culares de molares. Se observa malposi-
cion dentaria y mala higiene oral, que no
demuestra ser el agente causal.

Se realizan intervenciones quirurgicas
multiples (FIGURA 3 A 1y 2). En el pri-

Figura 3B1

mer acto quirdrgico se extirpa tejido
hiperplasico en vestibular de elementos
anterosuperiores y se envia a analizar
al laboratorio de anatomia patoldgica.
Luego se realiza remodelado gingival
con gingivectomia y adelgazamiento de
tejidos por palatino de los elementos an-
terosuperiores y premolares superiores.
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Figura 3A2

Finalmente se realiza adelgazamiento de
la hiperplasia palatina izquierda. Actual-
mente en seguimiento (FIGURA 3 B 1).
Diagndstico histopatologico: fibromato-
sis gingival (hiperplasia fibrosa no infla-
matoria).

DISCUSION

Mediante el analisis de las caracteristi-
cas clinicas de la paciente, junto con su
historia familiar, ausencia de tratamiento
farmacoldgico y el estudio histopatolé-
gico se arribo al diagndstico de FGH.

CONCLUSION

La FGH es una condiciéon recurrente por
lo que el control del factor inflamatorio
mediante la correcta higiene oral y visi-
tas periddicas son de suma importancia
para disminuir este riesgo.
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