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rr.fermedades de la mucosa oral son,.por lo general,
a la inspección directa y, por lo tanto, fáciles de
Jr¡nto al gran grupo de trastornos inflamatorios,

de la mucosa oral que representan estadios
o malignos precoses son de especial importan-

presentamos en este artículo, un caso clínico
br;das¡a inflamatoria producto de restos radicular

poco frecuente y su resolución quirúrgica.

-cs; Hiperplasia gingival - hiperplasia inflama-
. Tetdo redundante - fibromas del surco vestibu-

del surco vestibular - hioerolasia reactiva.
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Summary:
Oral mucous diseases are, generall¡ accessible to direct

inspection and therefore, easy to recognize. Together with
the great group of swelling trastorns, the alterations of the
oral mucous which represent early pre-malignant or malignant
periods are of a special clinlc importance.

The authors have introduced in this article. a clinic case oí
a swelling hyperplasia, product of radicular rests of noi usr¡¿
dimensions and its surgical resolution-

Key words: Cum hyperplasia; fiber inflammatory typerplas¡¿
redundant tissue; fibromas of the vestibular sulcus, hyperto-
phy of the vestibular sulcus; reactive hyperplasa-
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lntroducción:
l as  l es iones  c inc i va les  exo f i t i cas

son comunes en la  cavidad bucal ,  desa-
rro l lándose casi  s iempre como respues-
ta a la  est imulac ión constante a la  que
está somet ida.  Estas les iones de te j ido
conectivo fibroso, de naturaleza inflama-
tor ia ,  local izadas en ia  mucosa bucal ,  se
producen por  lo  general  en forma se-
cunda r i a  a  t r aumat i smos  o  an te  una
agresión cont inua de baja in tensidad;
ta les como Ias fuerzas mast icator ias,
impactación a l imentar ia,  cá lculo denta l ,
obturaciones desbordantes,  p laca bac-
ter iana y restos radiculares,  que actúan
como factores irritativos desencadenan-
do reacciones h iperp lás icas (Brown y
Hous ton  199O) .  ( 1 -7 ) .

Aparecen en forma de masas sub-
mucosas  oue  pueoen  u t ce ra rse  de  ma-
ne ra  secunda r i a  con  l a  mas t i cac ión  pu -
d iendo  va r i a r  su  co lo r  desde  un  rosa
claro a l  ro jo in tenso,  ya sea por  aumen-
to de f ibras colágenas o por  abundante
te j ido de granulac ión muy vascular iza-
do ,  respec t i vamen te ,  r esu l t ando  i ndo -
loras ya que los nerv ios no pro l i feran
con la reacción h iperp lás ica del  te j ido,
salvo por  in fecc iones sobreagregadas.
( 2 ) .

Los hallazgos clínicos semelantes en
es tas  pa to log ías  sug ie ren  fac to res
et io lógicos comunes,  y  las d i ferencias
histológicas están relacionadas con la na-
turaleza de la irritación. Así, las irritacio-
nes leves provocarán el desarrollo de le-
siones fibrovasculares sin relación con las
estructuras dentarías, mientras que las irri-
taciones intensas y de larga duración, es-
timulando al periostio y al l igamento pe-
riodontal, provocarán la formación de te-
j idos calcif icados. (Kendrick y Waggoner,
1996). (1-6).

Uno de los factores etiológicos más
mencionados por la l i teratura ha sido el
trauma, generalmente asociado a la pre-
sencia de p laca bacter iana.  (Bhaskar y
Levin,  1973;  Hi l l  y  Ebersole,1996).  (3) .
En este caso la extracción traumática y
séptica efectuada por el propio paciente,
s i n  l uga r  a  dudas  pudo  se r  e l  f ac to r
et io lógico de la  les ión,  debido a la  a l ta
probabi l idad de haberse producido in jur ia
sobre los telidos.

Frente a un trauma, irritación y/o in-
fección prolongada y de bajo grado se de-
sarrolla en los tejidos periodontales una
inflamación crónica granulomatosa. (3).

Las ectopias titulares ai ocasionar au-
mento de volumen deben también con-
s iderarse en e l  d iagnóst ico d i ferencia l  de
las  h ipe rp las ias .  ( 4 ) .  Las  h ipe rp las ias
i r r i ta t ivas,  t ienen una s igni f icac ión adap-
tat iva de la  mucosa a una causa local -
mente i r r i tante,  s iendo por  consiguiente
la hipertrofia-hiperplasia de tipo reactivo.
(4) .  La h iperp las ia in f lamator ia es una
p ro l i f e rac ión  de  te j i do  ep i t e l i a l  y  de
granulac ión que se re lac ionan f recuen-
temente con las exodoncias,  ya sea en
aquel las donde se e l imino la  tota l idad de
la p ieza dentar ia o cuando pers is ten res-
tos radiculares.(5). Existe un tipo de teji-
do de granulación de origen reaccional
ante la presencia de espículas óseas, tár-
taro, restos dentarios, infectados o no,
que Derturben lacicatrización normal del
a lvéolo.  La e l iminación del  te j ido y e l  ras-
pado correspondiente const i tuyen la te-
rapéut ica adecuada.  (8) .

Una h iperp las ia in f lamator ia ora l ,  es
u n a  a f e c c i ó n  f r e c u e n t e  o u e  o u e d e
def in i rse como " incremento del  tama-
ño de un órgano o te j ido debido a l  au-
mento del  número de sus célu las in te-
grantes,  como respuesta t isu lar  local  a
la les ión " .  Puede considerarse como una
respuesta reparadora exagerada. (9). Los
f ibroblastos del  te j ido granulomatoso
son de un fenot ipo especÍ f ico,  que mues-
t ra una reacción exagerada de los d i fe-
rentes mediadores b ioquÍmicos involu-
crados en los procesos reparativos, tal
como el  factor  de crec imiento t ransfor-
mador.

La respuesta alterada a este tipo úni-
co de fibroblastos se caracteriza oor una
proliferación aumentada de colágeno y
demás componentes de la matriz extra-
celulal desarrollándose condiciones pato-
lógicas (Sport  y  Roberts ,  1989;  Hakkinen,
L et 19968 (1).

Si  no se e l imina la  agresión repet ida,
la  les ión se contrae consideradamente a
medida que remite la  in f lamación y se
reduce la vascular ización.  Sin embargo,
s i  se permi te que cont inúe la agresión,
la  les ión granulomatosa crece,  aunque
puede  p roduc i r  c i e r t a  f i b ros i s  en  l os
p u n t o s  m á s  a l e j a d o s  d e  l a s  á r e a s
i r r i ta t ivas.  (9) .  Toda la les ión puede f i -
brosarse,  produciéndose una les ión f i r -
me,  l isa o lobulada de color  rosado c la-
r o ,  q u e  c o r r e s p o n d e  a  h i p e r p l a s i a
f ibrosa.  (9) .

Sobre la base de los nuevos concep-

La respuesta alte'
co de fibroblastc
u n a  p r o d u c c  c
colágeno y demás
matr iz  ext racelu
c o n d i c i o n e s  p a :
Roberts, 1989,Ha
( 1 - 2 ) .

|  ^  ^ ^ , , ^ " i ^  A ^  t ^ -  -L a  m a y o n a  o e  r a :  :  : '

muchas características : -

ces c i ín icamente son i r :  , '  -  .
do necesar io e l  est -c  -
para un correcto d iagncr :
et  a l . ;1991).  (1) .

F l  n h i e i i r r n  A a  c < f c  ' .  '  '

t a r  un  caso  c l í n i co  y  c - ' -  ,
h iperp las ia in f lamator ia : '  -

tos radiculares en e l  rnat  ' '
tor  de molares,  de crec -

cons tan te  que  a  med ida : - .  :
su evoluc ión su consiste-  .
firme pudiend o alcanzar c -' .

l imi tan Ia mast icac¡ón,  c  : . .
consulta del paciente.

Caso clínico:
P ¡ e i e n t e  ¡ 1 c  o á n e r o  r  , ,  '

años de edad,  res idente : :
oonaerense 5e presenro :^
odonto lógica con una tur : '  ,
lora a n ive l  de los molares - '
l aAn iza t  t i c rAn

Mot ivo de la  consul ta:  - :

de cerrar  la  boca por  un c ' : :  -

tejido.

Al interrogatorio el pacie':: "
le intentaron sacar una muela ,-: -
pió y que al t iempo de lo suce: :
zó a sentir que le crecía tejido e- ,
donde le habían quedado las :a :.

f n <  r l c  l ¡  h i n l ¡ c ;  -

e v n f  i r ¡ r  p l  a r t c e '  - .

f e  q i o l i p n t p  ñ u - : ' ' ,

4  ^ - + ^  t ^  ^ - ^ - - - -  -  -
r -  n r r L E r a P f g ) :  - :

c i á n  v  / a  a : . - '- ' - "  I  '

h , a i a  o r a d a  < e  ^ " '

n e r i n d n n t :  l e <

- ^  - . - ^ , , t ^ ^ ^ - - . ,
L 4  ¿ í r A r r u r u i l  é - - r  - .

L o s  f  i b  r o :  a
granulomatosc

2-

e í l i ¡ a  a t r a  m  : .

exagerada a ios
res  b ioqu imrcos
procesos repara:
t o r  de  c rec im  :
(FCT).
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: -  ¿nter ior idad se le  había toma-
- :  l r oos ia  oo r  esc i s i ón  l a  cua l  d i o
; ' : s - , l l t ado  (p roceso  i n f l ama to r i o

-  : :  g ranu loma toso ,  reagud i zado
'€: : f , ies de h iperp las ia pseudopa-

É*¡do actual: Paciente lúcido, ubica-
' -  :  € 'npo y espacro,  normotenso,

-:¡odi namicamente estable. buen
: ' ;  i € -e ra l

l  ¡  inspección buco denta l :  Se ob-
,  i  :  -  ¡e l  del  sector  oostero in fer ior

:  :^  la  región de los molares in-
'16-47-49,  una les ión exof i t ica

--.,--.; . e l isa, bri l lante, de color rojo
: :e tamaño 5 x 3 cm. alargada

-- '  1? antero poster ior ,  en la  cual
É':: :f,seryar dos oroliferaciones de
'  - - :  sobre e l  reborde a lveorarves-
"  .  : .  o t ra hacia l ingual ,  s iendo la
' , -  :  de mayor tamaño.  (F igura

f '  F¿€ü clínica Pre quirúrg¡ca.

a ¡ r+¡gección manual: Tumor mó-
=J :+: : - 'ado.  consistencia dura e

h¡ .: ,: ::..cn estudios radiográficos
Éf  : r3 ido a la  imposib i l idad de
:' i.,:: '  -.a radiografía intraoral en

:  : , .2  .  por  e l  tamaño de la le-

ndiográfico: Se aprecian los
-¡ . : , :  -  : 'es de los molares in fer io-

. -  - i  ar  (46)  soportado por
*  : . :e-^do molar  (47)  con in-

iÉ '?  : :  óseo a n ivel  de su ter-
á -  r - : 'as que e l  tercer  molar
: ¡ - : ;  :€  a l terac iones radiográ-

aF :.- -¡axilar suoerior mismo
ir'=: ,a ,z ¡resencia de los molares

superiores (17 y 18) con pérdida corona-
ria por caries. (Figura N"2).

Figura No 2: lmagen radiográfica Pre quirúrgica.

Se solicitaron los estudios pre quirúr-
gico correspondientes, los cuales no arro-
jaron inconvenientes para la realización de
la misma.

Tratamiento pre quirúrg¡co
Amoxicil ina 2 g. I hora antes y buche

con d ig luconato de c lorex id ine a l  0,12%.

Tratam iento qu ¡ rúrgico
5e realizo bajo anestesia local (tron-

cular  para e l  nerv io dentar io in fer ior  y
lingual, e infi l trativa a nivel de la cara in-
terna del caril lo para el nervio bucal), con
solución de cafticaina al 4"4.

Al desplazar la masa de tejido se pue-
de ver que la misma emerge directamen-
te; del reborde alveolar por lo que se co-
mienza a inc id i r  con b is tur í  hoja n '15 en
la oarte inferior de la lesión traccionando
con pinzas tipo kocher. Al retirar la por-
ción más voluminosa, son retirados los
restos radiculares, correspondientes a una
de las piezas involucradas, posteriormen-
te se realiza la exodoncia de la pieza res-
tante, (Figura N" 3 y 4).

HIPERPLASIA INFLAMATORIA PRODUCTO DE RESTOS RADICULARES

Figura No 4:  Escis ión completa.

Se continúa con la extirpación de la
lesión por l ingual, la cual no presenta di-
f icultades ya que son muy identif icables
los límites entre mucosa normal y el tejido
patológico. Por ult imo se realizo una ex-
haust iva to i le t te e l iminando e l  te j ido
f i b roso  de l  hueso ,  se  cu re tea ron  l os
alvéolos y se suturo con puntos simples
separados. (Figura N'5).

La muestra es enviada a anatomía pa-
tológica. (Figura N'6).

F¡gura N'6: Control post oP€ratono ¿¡8 horas.

Figura N' 5: Pieza post oPerator¡a

Figura N'  3:  Escis ión del  lóbulo vest ibular .

REVtsrA DE LA SoctEDAD oDoNTóLoclcA DE LA PLAÍA. AÑo xxll. NRo 39. ltNlo 2009



DR. BUSTAMANTE. CARLOS ARIEL. REssIA, ERNESTO ARIEL

Bibliografía

(1) )uarez, Rolando P; Lucas, Oscar, N; Cusberti, M. Hiperplasia gingival localizada. Rev. Asoc. Odontol. AGltt
564-67

(2) Ansonnaud, C; Conzález, M D. Hiperplasia reactiva. Rev. Circ. Argent. Odontol., 2AA7; LXIVQAD:22-23
(3) Bhaskar, S.N.; Levin, M: P: J. Histopathology of the human gingival: study based of 1929 biopsies. J periodorü.

4 - 7

(4) Bascones Martínez, A; Llanes Menéndez, F. Medicina bucal. Avances médicos-dentales s.a., 1991 . Cap. 15. ff
(5) Horch, H. H. Cirugía oral y maxilofacial: tomo //. Masson s.a., 1996. Pág. 193-4.
(6) Kendrick, F; Waggoner, W. l. Managing a peripheral ossifiying fibroma. Dent Child, 1996; 63: 135-8
(7) Anneroth, C; Sigurdson, A. Hyperplastic lesions of the gingival and alveolar mucosa. Acta Odontológica Scarú"

86.
(8) Ceccotti, E; Sforza, R; Carzoglio, J; Juberti, R; Flichman, ). El diagnóstico en clínica estomatológica. Br¡ers

Médica Panamericana:2OO7. Cap. 16, pág. 193.
(9) Word, N; Goaz, P. Diagnóstico diferencial de las lesiones orales maxilofaciales. Harcourt Brace, 1998. Cap lO

REVtsrA DE LA soctEDAD oDoNTóLoctcA DE LA PLATA, Año xxil, NRo. 39, JUNro 2oo9 : 1 1 -1 4


