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RESECCION DE UN AGRANDAMIENTO
GINGIVAL EN UNA NINA DE 12 ANOS

Por los Dres. Nelly P. de Puel y Alberto Giustozzi

INTRODUCCION:

Del examen clinico radiografico de un
agrandamientos gingival localizado en 31
y 41 surge como diagnéstico presuntivo
(épulis).

Ante factores locales y/o sistémicos o am-
bos combinados se produce un agranda-
miento gingival que puede distinguirse y
por ende clasificarse de acuerdo a su ex-
tension y al tipo histopatolégico que lo
conforme. Encontramos agrandamientos
gingivales generalizados, o circunscrip-
tos a1 6 2dientes (épulis), que pueden ser
fibrosos, granulamotosos, granuloma pe-
riférico gigantocelular.

Los fibrosos generaimente pediculado de
crecimiento lento, consistencia dura, co-
lor rosa y superficie punteada, microscé-
picamente constituidos por fibras colage-
nas recubiertas por un epitelio melphiano.

Los granulomatosos son de crecimiento
rapido pediculado o sesil, superficie bri-
llante lisa, rojiza, dolorosos o sangrantes
en caso de ser ulcerados. Microscoépica-
mente constituidos por un tejido de gra-
nulacién ricamente vascularizado.

El granuloma priférico gigantocelular, se-
sil o con amplio pediculo, velocidad de
crecimiento intermedio entre los anterio-
res, superficie lisa rojiza, con algunos par-
ches rojos azulados. Microscopicamente
presenta un estroma conectivo y focos
mas o menos dispersos de células gigan-
tes.

A veces radiograficamente se ve la ero-
sion del hueso subyacente.

La terapia de estos agrandamientos es
quirurgica, debiéndose curetear el hueso
en caso de erosion.

PRESENTACION DEL CASO:

Se presenta a la consulta una nina de 12 afos. Al
examen clinico presenta un agrandamiento gingi-
val localizado entre las piezas dentarias 31 y 41,
extendiéndose sobre las caras vestibulares y lin-
guales. Evolucién 10 meses. Consistencia dura,
color rosa, superficie graneada pediculado. Dias-
tema entre 31 y 41 provocado por el pediculo de
dicho agrandamiento (Foto 1 - 2).

EXAMEN RADIOGRAFICO: Diastema entre 31y
41, esfumacion de la cortical (Foto 3).

TECNICA QUIRURGICA: En el caso que nos
ocupa se utilizd anestesia infiltrativa. La incision
se hizo siguiendo el plano de clivaje, comenzando
por vestibular hacia la parte inicial del pediculo
entre 31 y 41 (Foto 3), la parte incidida se lleva

hacia lingual para terminar el corte. Con una su-
tura suspensoria se acercan los bordes vestibular
y lingual tratando de que el coagulo cubra el hueso
descubierto. Se coloca cemento quirlrgico para
su proteccion. el material extraido es remitido para
su examen anatomopatolégico (Foto 4).
EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

En la pieza remitida se destaca tejido constituido
por haces de fibras coldgenas recubiertas por un
epitelio malphiano (épulis).

COMENTARIO: Como es de conocimiento odon-
tolégico todo agrandamiento gingival debe ser
eliminado. La indicacién en este caso, de una
técnica quirdrgica, esta avalada por los datos
clinicos y radiogréficos obtenidos.
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El diastema que ha provocado dicho agranda-
miento puede corregirse por si solo, de lo contra-
rio se elegira la técnica terapéutica para su co-
rreccion.

La correccién o cierre de dicho diastema es ne-
cesario, Con ello evitamos la colocaciéon de la
punta de la lengua y su empuje sobre los dientes
con una posible movilidad. Si consideramos la
pérdida 6sea provocada por el proceso y a ésta
le sumamos el empuje lingual, comprenderemos
por qué es necesario el cierre de dicho diastema.
Con ello estamos haciendo prevencion.
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