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RESUMEN: La hiperplasia gingival es una condicion patoldgica benigna en la que aumenta de volumen de tejido
gingival de forma lenta y gradual, causando importantes molestias estéticas y funcionales en los pacientes. Se clasifica
como idiopatica, inflamatoria, hereditaria y asociada a drogas, segun su etiologia, donde cada una tiene sus peculiarida-
des que deben ser bien comprendidas por el cirujano-dentista, a fin de lograr el tratamiento adecuado para cada caso.
Este articulo revisa la literatura reciente sobre la hiperplasia gingival, abordando su etiologia y tratamiento, presentando

un caso clinico de fibromatosis gingival hereditaria y su tratamiento quirurgico.
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INTRODUCCION

La fibromatosis gingival se define como una le-
siones infiltrante, no neoplasica (Baptista, 2002), que
se caracteriza por un lento y progresivo agrandamien-
to gingival causada por un sobrecrecimiento del tejido
conectivo fibroso colagenos. Clinicamente se carac-
teriza por presentar un “tejido fuerte” que puede limi-
tarse a una zona o involucrar varias regiones, caracte-
risticas que lo distingue de la inflamacion aguda
(Clocheret et al., 2003).

Este aumento del volumen de la encia puede
generar problemas estéticos, dificultad en la erupcion,
en el habla y dificultad de la higiene bucal. Segun su
etiologia se pueden clasificar como siendo asociadas
a drogas, hereditarios y de tipo inflamatoria idiopatica
(Martelli-dunior et al., 2000). Este articulo tiene como
objetivo revisar la literatura sobre fibromatosis gingival
y su tratamiento quirdrgico a través de un caso clinico.

ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

Hay tres tipos de medicamentos de uso comun
que causa el aumento de las encias: ciclosporina A,
fenitoina o epinutim de sodio y bloqueadores de los
canales de calcio, siendo las manifestaciones clinicas
de estos farmacos son similares (Seymour et al., 1996;
Claffey, 2005). Sin embargo, la hiperplasia gingival esta
estrechamente relacionado con la acumulacién de
biofilm dental, asi como con la duracion del tiempo de
ingestion de drogas, la susceptibilidad individual, la
predisposicion genética y los factores hormonales
(Lins, 2005).

La fribromatosa gingival hereditaria congénita
es una condicion rara, benigna, que se caracteriza por
el aumento de volumen parcial o generalizado, lento y
progresivo, incluyendo la encia libre. Puede afectar
tanto mandibula como maxila determinando importan-
tes consecuencias estéticas y funcionales. Este au-
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mento se manifiesta clinicamente por la produccion
de tejido gingival, indoloro, sin sangrado y mantenien-
do el color rosa punteado de la superficie, llegando a
causar trastornos oclusales, aumento de overjet, y
sobre-mordida cruzada. Radiograficamente, los dien-
tes estan plenamente instalados en el hueso alveolar,
sin retraso temporal de erupcion, sino que con un en-
mascaramiento de la posicién normal debido a
sobrecrecimiento gingival (Bittencourt et al., 2000).
Puede ser de herencia autosomica dominante o
recesiva; la mayoria de los informes de fenotipos
recesivos, que son pocos en relaciéon con el fenotipo
dominante, proviene de los matrimonios consangui-
neos y / o genes mutantes (Bozzo et al., 2000).

Por otra parte, existen crecimientos gingivales
clinicamente similares a los causados por otros facto-
res con causa desconocida asociada pero con fuerte
asociacion a un trastorno genético (Shapiro, 1983). La
mayoria de los tipos de hiperplasia idiopatica son
histolégicamente similar a otros tipos de hiperplasia 'y
la mayoria de ellos estan vinculados a los cambios
genéticos acompanados de otros sintomas, por lo que
el nombre de idiopatico puede ser sustituido por un
trastorno genético (Clocheret et al.).

La asociacion entre la higiene bucal y biofilm
dental se asocia directamente a la prevalencia y gra-
vedad de sobre-crecimiento gingival inducido por las
drogas, lo que sugiere que la inflamacién gingival cau-
sada por la placa bacteriana desemperfia un papel im-
portante en el desarrollo y la expresion de los cambios
gingivales (Barclay et al., 1992; Nishikawa et al., 1996).
En los pacientes con agrandamiento gingival, cuando
la indicacion y seguimiento de instrucciones de higie-
ne oral no mostré eficacia, fue necesario sustituir o
cambiar la dosis de drogas causantes de la hiperplasia
gingival (Ciancio, 1998).

La hiperplasia puede causar también una pre-
disposicion a la formacién de bolsas periodontales
debido a una higiene oral mas dificil, donde en casos
mas graves, favorece la instalaciéon de
periodontopatogenos con consecuencias importantes
en el desarrollo de la enfermedad (Valente et al., 2003).

TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento se dividen en dos
corrientes:

A. Cambio de las drogas y el control de la placa: El
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tratamiento de la hiperplasia gingival de drogas inclu-
ye suspender el régimen de drogas, gengivectomias
correctivas y la aplicacion de procedimientos de higie-
ne bucal y en el control de la placa con frecuentes
reevaluaciones. Existe controversia sobre el momen-
to de intervencion y la conducta que han de adoptarse
en los dientes implicados, ya que ellos pueden ser
agentes importantes en recidivas (Canavarro et al.,
2001). Con respecto a la ciclosporina (CsA), la dismi-
nucién gradual de la dosis bajo supervision médica ha
demostrado buenos resultados. Una investigacion re-
ciente muestra que el cambio en la medicacion
inmunosupresora de la CsA a Tacrolimus (FK 506),
sugieren que FK 506 fue eficaz y no causo agranda-
miento gingival (Nassar et al., 2008).

Se sabe que la fenitoina induce a la deficiencia
de folato, y hay evidencia preliminar de que la admi-
nistracion de acido félico puede inhibir o revertir el cre-
cimiento de tejido en algunos pacientes (Backman et
al., 1989). El uso de acido félico sistémica o tdpica
muestra mejoras en la hiperplasia gingival, en algu-
nos casos; en otros casos, el uso de la ciclosporina
después de un corto plazo de prescripcion de
metronidazol o azitromicina, han contribuido un impor-
tante resolucion de la patologia.

Cuando un medicamento causa del agranda-
miento gingival no puede ser sustituido y su uso es
imprescindible, la idea es que este medicamento se
administra en dosis minima posible, y que al comien-
zo de la administracion se aplica un riguroso progra-
ma de higiene oral. Es evidente que la rigurosa higie-
ne bucalpuede limitar la severidad de la hiperplasia a
niveles clinicamente insignificante, sin embargo, en-
tre estos medicamentos, la patologia asociada a la
ciclosporina parece ser la que menos regresion pre-
senta cuando es instituida un riguroso programa de
higiene bucal (Loureiro et al., 2004).

Armonizar el tratamiento de uso continuo de las
drogas cuando no puede ser sustituido y, al mismo
tiempo, evitar que estos sean causa agrandamiento
gingival, es la tarea conjunta de periodoncista y medico
que pueden hacer una determinacion de la droga, de
manera de mantener su eficacia durante el tratamien-
to y no causar el crecimiento de tejido gingival (Auad
& Quirino, 2000).

B. Control Quirurgico. A pesar de que los cambios
en la dosis de algunos tipos de medicamentos pueden
ser efectivos, no siempre es posible de obtener en la
practica médica; en estos casos la cirugia gingival es



GUIDUCCI, R. C.; VIEIRA, M. L. S.; DE OLIVEIRA, M.; CHAVES, M. G. A. M.; LOURENGO, A. H. T. & JUNIOR, E. T. L. Tratamiento de la hiperplasia gingival en una escuela
odontoldgica de Brasil. Conceptos generales, diagnostico y tratamiento. Int. J. Odontostomat., 3(1):55-60, 2009.

la opcién de continuar con el tratamiento (Ramalho et
al., 2003).

La opcidn quirurgica através de gengivectomias
y gengivoplastias puede ser utilizado para el tratamien-
to de la hiperplasia gingival causada por drogas y tam-
bién para la fibromatosis gingival hereditarias (Martelli-
Junior, 2005). Datos confirman que en muchos casos
la recurrencia de sobre-crecimiento gingival puede pro-
ducirse ya en los primeros 18 meses posteriores a
correccion quirdrgica. Sin embargo puede entregar una
mejora estética y funcional durante un periodo de tiem-
po importante (Dongari-Bagtzoglou, 2004).

CASO CLIiNICO

Paciente del sexo femenino, 21 afos, se pre-
sento en la Clinica de Periodoncia de la FO / UFJF;
durante la anamnesis informo crecimiento gingival es-
pontaneo indoloro y lento, lo que llevd a complicacio-
nes estética e importantes secuelas en su entorno
social (Fig. 1). La historia familiar confirmo la presenta
de la misma patologia, lo que permitié el diagnéstico
de fibromatosis gingival hereditaria, confirmado
posterioemente por el examen clinico.

La paciente fue sometida pulido y alisado
radicular en sesiones preoperatorias; después de la
reevaluacion, se lleva a cabo en la gengivoplastia an-
terior superior.

Después de la infiltracion anestésica vestibular,

Fig. 1. Aspecto clinico inicial evidenciado extenso crecimiento
gingival e compromiso estético.

palatina y papilar se determino la profundidad de la
bolsa periodontal (Fig. 2A y 2B), que fue ejecutado con
la sonda periodontal; la medida de la profundidad fue
trasladado a la cara externa de la encia, para realizar
marcaciones con puntos sangrantes en el area mesial,
media y distal de la region vestibular de cada diente.

La incisién primaria se realizd bajo un angulo
de 45° sobre el eje axial del diente, de forma
discontinua (Fig. 3A); una segunda incision se realizé
en las areas interproximales proximas (Fig. 3B). Pos-
teriormente se procedio a la eliminacién con bisturi de
Orban y remodelacién del tejido gingival de con
gingivétomo Kirkland y con un cortador de cuticula
(Fig.3C y 3D). El objetivo fue obtener una calidad es-
tética segun el binomio forma/funcién. Finalmente, se
realizo la sutura con puntos simples y correcta
hemostasia (Fig. 4).

Fig. 2. Marcaciones de profundidad de sondaje (A e B) que funcionaran como guias para las incisiones.
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Fig. 3. Incision primaria (A) y secundaria (B),
seguida da remocion de tejido de granula-
cion con el instrumental de Orban (C) y fi-
nalizacion estética del tejido gingival con
“cortadores de cuticula” (D).

Fig. 4. Aspecto postoperatorio inmediato con
sutura simple en cada papila para
hemostasia local.
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Después de la cirugia, se instalo cemento qui-
rargico en la zona operada, con el objetivo de apoyar
una proteccidon mecanica y reparacion de la region,
ademas de proporcionar comodidad a los pacientes
en el postoperatorio inmediato. Después de 30 dias,
fue realizada la misma cirugia en la regién posterior y
en toda la region del arco inferior. Las indicaciones
postoperatorias incluyeron basicamente adecuada hi-

CONCLUSION

Técnicas quirargicas gingivales deben ser utili-
zadas como un tratamiento efectivo en pacientes con
hiperplasia gingival hereditaria o asociada a drogas
que no responden a la sustitucion o la suspension de
la droga que causa la hiperplasia.

giene oral con uso de cepillado, seda dental y
enjuagatorios con clorhexidina.
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ABSTRACT: The gingival hyperplasia is a condition in which increase in volume in benign, slow and gradual
development of the gingival tissue, causing significant discomfort and aesthetic function in patients. It is classified as idiopathic,
inflammatory, and hereditary drug, according to its etiology, and that each variant has its peculiarities that must be well
understood by the Clinical-Dentist, in order to achieve the appropriate treatment for each case. This paper reviews the recent
literature on gingival hyperplasia, addressing its etiology and treatment given, and clinical case report of hereditary gingival

fibromatosis in the surgical therapy was performed successfully

KEY WORD: gingival hyperplasia, gingivectomy, periodontal surgery.
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