REPORTE DE CASO CLiNICO

Fibromatosis gingival hereditaria: tratamiento en
combinacion con regeneracion tisular guiada: reporte
de un caso.

Hereditary gingival fibromatosis: treatment in combination with
guided tissue regeneration: a case report.

Vasquez Pedro', Horna Patricia?, Malaga Lilian®.

RESUMEN

La fibromatosis gingival hereditaria (HGF, por sus siglas en inglés) es una enfermedad oral poco frecuente que
se caracteriza por agrandamiento gradual, benigno, no hemorragico, localizado o generalizado de las encias.
Aunqgue se conocen varias causas genéticas de HGF, la etiologia genética de HGF como entidad no sindromica
e idiopatica sigue siendo inciertal. En el presente reporte de caso se presenta el manejo de un paciente de 16
afos de edad con FGH, en el cual se traté quirdrgicamente y se combin6 con RTG.

ABSTRACT

Hereditary gingival fibromatosis (HGF) is a rare oral disease characterized by gradual, benign, non-hemorrhagic,
localized, or generalized gum enlargement. Although several genetic causes of HGF are known, the genetic
etiology of HGF as a non-syndromic and idiopathic entity remains uncertain1. In this case report, the management
of a 16-year-old patient with FGH is presented, in which he was treated surgically and combined with RTG.

Objetivo:
Mostrar el manejo quirargico de FGH combinado con regeneracion tisular guiada para mejor el soporte 6seo y
preservar las piezas dentales presentes.

INTRODUCCION

La fibromatosis gingival hereditaria (HGF) es un como parte de un sindrome.®

crecimiento gingival fibroso benigno, no hemorragico

que puede cubrir la totalidad o parte de los dientes. El diagndstico diferencial principal es con hiperplasia

En la clasificacién actual de las enfermedades y gingival inducida por farmacos; Los medicamentos

condiciones periodontales y peri implantarias esta citados incluyen fenitoina, ciclosporina y nifedipina.

ubicada en enfermedades gingivales no inducidas

por placa, el HGF es una de las categorias de Reporte de caso:

lesiones gingivales de origen genético en la seccién Paciente de 16 afios (fig1) acude a la clinica docente

Enfermedades gingivales.? de la facultad de estomatologia de la universidad
peruana Cayetana Heredia, el paciente refiere

La prevalencia de esta afeccion es baja (1 / 175,000 haber acudido a consulta privada con ortodoncista

habitantes), pero pueden ocurrir varios casos dentro para realizarse tratamiento ortodontico, pero le

de la misma familia. EI HGF puede aparecer solo o manifestaron que padecia una condicion que debe

ser tratada por un especialista en periodoncia y
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acudio al servicio de periodoncia de la UPCH.

Se realizé historia clinica completa y se envio
examenes complementarios clinicos y set
fotografico intraoral y extraoral donde se observaba
el agrandamiento gingival caracteristico de esta
condicion (fig2) y radiograficos, en estos ultimos
pudimos observar la perdida severa de tejido 6seo
alrededor de las piezas molares (fig3).

Fig 4: Preoperatorio.

Procedimiento:

Se tomo registro preoperatorio (fig4) y previa profilaxis
con alisado se realizod exceresis del exceso gingival
mediante collarin y posterior levantamiento de
colgajo para descubrir las raices y eliminar el tejido
de granulacion (fig5).

Fig 1: Paciente de 16 afios con FGH.

Fig 5: levantamiento de colgajo a espesor
completo y eliminacion de tejido de
granulacion.

Una vez eliminado el tejido de granulacién se coloco
Fig 2: Vista intraoral. el hueso particulado xenoinjerto raptos (fig6) el cual
se mezclé con hueso autologo en porciones de 90-
10 respectivamente y posterior a esto se coloco
membrana de colageno reabsorbible citagenix (fig7).
Por ultimo, se realizé suturas tipo larse para obtener
un cierre por primera intencion. (fig8).

Fig 3: Se observa la severa perdida de
remanente 6seo alrededor de piezas dentales.
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Se realizé ademas control radiografico al mes y medio
donde se observa formacion de hueso alrededor de
las piezas dentales donde presentaban los defectos
oseos (fig10y 11).

Fig 10-11: Control radiografico al mes y medio
Fig 8: Sutura con puntos larse. donde se observa formacion 6sea.

Siete dias después se realizd control postoperatorio

donde presenciamos una mejora notable en cuanto Discusion: _
al descubrimiento de las superficies de las coronas Cuando se sospecha de HGF, el primer paso es
(fig9). descartar medicamentos o antecedentes médicos

o sistémicos que puedan explicar el agrandamiento
gingival. Una historia similar en otros miembros de
la familia apunta a una etiologia hereditaria pero no
es un criterio diagndstico exclusivo para HGF, por lo
que el diagndstico anatomopatoldgico y el progreso
del caso son indispensables para establecer este
diagnéstico.

En el presente caso se combiné con RTG con el fin
de preparar al paciente para su posterior tratamiento
ortodontico.

En nuestro reporte de caso se demuestra que la
combinacién con ROG mejora las condiciones de
los tejidos duros y blandos alrededor de las piezas
dentales a corto plazo y se espera mejores resultados
a largo plazo.

Fig 9: Control postoperatorio a los 7 dias.

Coletta et al, menciona que Ilas alteraciones
dependientes de citoquinas, en particular las
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inducidas por TGF-b1, en el metabolismo de la matriz
extracelular parecen ser funcionalmente importantes
para la ampliacion gingival de HGF.*

Dentro de las mejores adyacentes a los resultados
clinicos, el paciente presenta mayor autoestima
y confort consigo mismo ya que uno de los
inconvenientes de este tipo de condiciones es la baja
autoestima y la inseguridad para poder socializar.

Gawron et al, sugiere que mas estudios sobre
interacciones entre los medicamentos, la respuesta
inmune innata y adquirida, citoquinas y factores de
crecimiento, y epiteliales gingivales y las células
del tejido conectivo son esenciales para una
mejor comprension de los detalles moleculares y
mecanicistas vias que controlan el metabolismo
unico de la encia tejido conectivo.®

CONCLUSION:

El tratamiento quirdrgico de la HGF combinado
con ROG da resultados satisfactorios a corto plazo
alrededor de los tejidos duros y blandos de las piezas
dentarias comprometidas. Los beneficios no son solo
clinicos sino animicos lo que refleja el éxito global
del tratamiento. Los controles periddicos, asi como
el compromiso del paciente con su higiene oral son
muy importantes para evitar la presencia de placa
bacteriana e inflamacién que podria comprometer
nuestro procedimiento regenerador.
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