UNIVERSIDAD | . . ;
CATOLICA Bkl PRODUCCION ACADEMICA

Bibliotecas

Rodriguez, Fabiola Abril

Hiperplasia en cavidad bucal
asociada a protesis dental y
resto radicular en paciente
adulto mayor: presentacion
de caso clinico

Trabajo final de la carrera de
Odontologia

Directora: Bonnin, Claudia

Documento disponible para su consulta y descarga en Biblioteca Digital - Produccion
Académica, repositorio institucional de la Universidad Catodlica de Cérdoba, gestionado por el

Sistema de Bibliotecas de la UCC.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-No Comercial-Sin
Obra Derivada 4.0 Internacional.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

TRABAJO INTEGRADOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CORDOBA

JESUITAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

HIPERPLASIA EN CAVIDAD BUCAL ASOCIADA A PROTESIS DENTAL Y RESTO
RADICULAR EN PACIENTE ADULTO MAYOR: PRESENTACION DE CASO CLINICO

AUTOR: RODRIGUEZ, FABIOLA ABRIL

TUTOR: DRA. MASO, SABRINA ELENA

TITULAR: DRA. BONNIN, CLAUDIA

CORDOBA, 2025



INDICE

RESUMEN. ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 2
Palabras ClaVe.............e oot a e e eeaaaas 2
1O o] =T i)Y o Jo [T a 1= = | O PP 2
ODbjetivos ESPECITICOS. .. .cciii i ieei et e b e e aeas b e e b besaraseeaneaeeeeeeeees 2
L070] o (o1 11153 o] o[- TSP PPPRRR 3
Y o1 1 = (o S U PUTSUPUURR 4
INTRODUGCCION. ...ttt ettt et et ettt ettt e e e e e e e e eee e e 5
CASO CLINICO.....coiiiiiceeiee ettt 6
DISCUSION. ... .ottt ettt ettt et e ee e e eee e 15
CONCLUSIONES. ... 18

BIBLIOGRAFIA. ..ottt ettt 20



RESUMEN

Las hiperplasias en la cavidad bucal son lesiones reactivas que surgen como respuesta a
estimulos irritativos crénicos sobre la mucosa oral. Entre los principales factores etioldgicos,
podemos encontrar: el uso prolongado de protesis dentales removibles mal adaptadas,

deficiente higiene oral y presencia de factores irritativos locales.

Mediante el presente trabajo, se describe el caso clinico de una paciente adulta mayor que
acudio a la consulta odontolégica en P.P.S, con el objetivo de renovar sus prétesis dentales.
Durante el examen clinico intraoral, se observé una lesion hiperplasica localizada en el
sector anterosuperior derecho, coexistiendo con un resto radicular correspondiente al
elemento dentario 13. Ademas, se evidencio la necesidad de reemplazo de las proétesis

superior e inferior debido a su antigledad y deficiente estado de conservacion.

Como tratamiento inicial, se realiz6 la extraccion del resto radicular y cierre mediante sutura.
Posteriormente, la paciente fue derivada a la Catedra de Estomatologia para evaluacion,

seguimiento clinico y estudio histopatoldgico de la lesion.

El propésito de este trabajo es determinar la prevalencia de la hiperplasia asociada al uso
de la protesis parcial removible y los demas factores presentes en la cavidad bucal de la

paciente, describiendo caracteristicas de la lesion y opciones de tratamiento.

Palabras clave: hiperplasia bucal, hiperplasia fibrosa inflamatoria, prétesis parcial removible,

resto radicular.

Objetivo general

Analizar la aparicion de una hiperplasia en la cavidad bucal asociada al uso de prétesis
parcial removible desadaptada y a la presencia de un resto radicular en una paciente adulta

mayor.

Objetivos especificos

e |dentificar los factores etiologicos involucrados en el desarrollo de la lesion.

e Describir las caracteristicas clinicas observadas.

e Analizar el tratamiento realizado y las alternativas terapéuticas disponibles.

e Destacar la importancia del control periddico, prevencion y la rehabilitacién protésica

adecuada.



Conclusiones

La hiperplasia observada se encuentra asociada a la accion conjunta de una prétesis
desadaptada, la deficiente higiene oral y la presencia del resto radicular. La eliminacion de
estos factores, la indicacion del recambio de protesis y la derivacion a la Catedra de
Estomatologia para evaluacion de la lesidon, resultan indispensables para confirmar el

diagndstico y establecer un correcto seguimiento clinico.



Abstract

Hyperplasias in the oral cavity are reactive lesions that arise in response to chronic irritative
stimuli on the oral mucosa. Among the main etiological factors are: prolonged use of poorly

fitting removable dentures, poor oral hygiene, and the presence of local irritants.

This paper describes the clinical case of an elderly female patient who visited the dental
clinic in P.P.S. with the aim of replacing her dentures. During the intraoral clinical
examination, a hyperplastic lesion was observed in the right anterior maxillary region,
coexisting with a root fragment corresponding to tooth #13. Furthermore, the need to replace

both the upper and lower dentures was evident due to their age and poor condition.

As initial treatment, the root fragment was extracted and the incision was closed with
sutures. Subsequently, the patient was referred to the Department of Stomatology for

evaluation, clinical follow-up, and histopathological study of the lesion.

The purpose of this study is to determine the prevalence of hyperplasia associated with the
use of removable partial dentures and other factors present in the patient's oral cavity,

describing the characteristics of the lesion and treatment options.

Keywords: oral hyperplasia, inflammatory fibrous hyperplasia, removable partial denture, root
remnant.

General Objective

To analyze the development of hyperplasia in the oral cavity associated with the use of an

ill-fitting removable partial denture and the presence of a root remnant in an elderly patient.
Specific Objectives

e |dentify the etiological factors involved in the development of the lesion.

e Describe the observed clinical characteristics.

e Analyze the treatment performed and the available therapeutic alternatives.

e Highlight the importance of regular checkups, prevention, and appropriate prosthetic

rehabilitation.
Conclusions

The observed hyperplasia is associated with the combined effect of an ill-fitting prosthesis,
poor oral hygiene, and the presence of a root remnant. Eliminating these factors, indicating
prosthesis replacement, and referring the patient to the Department of Stomatology for lesion

evaluation are essential to confirm the diagnosis and establish proper clinical follow-up.



INTRODUCCION

La mucosa oral se encuentra expuesta de manera constante a diferentes estimulos
quimicos, mecanicos y biolégicos, lo que la hace susceptible al desarrollo de lesiones
reactivas. La rehabilitacion oral de pacientes parcial o totalmente desdentados conlleva
ciertos riesgos, en especial cuando los aparatos protésicos no cumplen de manera correcta
el criterio de convivir de manera adecuada y armédnica con las diferentes estructuras

anatémicas presentes en la cavidad bucal en relacion con dicha aparatologia.

Las protesis dentales se encargan de devolver de la manera mas completa posible las
diferentes funciones y caracteristicas que se perdieron, sin embargo la mayoria de los
pacientes adultos mayores que son portadores de protesis dentales, presentan atrofias
alveolares producto del desajuste protésico, lo cual conlleva a una irritacion mecanica de la
mucosa que, a su vez, desencadena un proceso inflamatorio crénico que termina en la
formacion de tejido fibroso hiperplasico asintomatico en las zonas de agresion, lo que puede

denominarse como hiperplasia inflamatoria fibrosa o HIF. (Valdivia Silva, 2013)

Dentro de las lesiones reactivas, las hiperplasias de origen inflamatorio representan un
grupo frecuente en la practica estomatoldgica, en especial en pacientes portadores de
prétesis de la sexta y séptima década, en su mayoria mujeres, esto pudiéndose asociar a
cuestiones estéticas, localizadas con mayor frecuencia en el maxilar superior (Coelho et al.,

2000), asociadas principalmente a la accion persistente de factores irritativos locales.

La hiperplasia inflamatoria, también denominada epulis fissuratum, constituye una lesién
benigna caracterizada por la proliferaciéon del tejido conectivo en respuesta a traumatismos
cronicos, siendo el uso de las protesis dentales desadaptadas, uno de los factores
etiolégicos mas relevantes. (Mufiantes et al., 2009) Como se menciono previamente, esto se
observa con mayor frecuencia en pacientes adultos mayores portadores de protesis
removibles, en quienes ademas influyen condiciones como la deficiente higiene oral o falta
de cuidado de las protesis, el uso prolongado de estas y la falta de controles de manera

periddica.

La presencia de otros elementos adicionales, como lo son los restos radiculares, pueden
intensificar la irritacion, favoreciendo a la inflamacién y la formacion de lesiones

hiperplasicas en zonas especificas de la mucosa oral.



CASO CLIiNICO

El presente caso clinico se desarrolla en relacion a una paciente femenino, de 74 afos de
edad, jubilada, que se presenta sin acompanante a la consulta en la Clinica Odontolégica
de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Catedra de Practica Profesional Supervisada
de la Universidad Catdlica de Cdérdoba, con el objetivo principal de renovar sus protesis
dentales removibles. La paciente relata que utiliza las proétesis actuales desde hace varios
afnos, siendo estas sometidas a multiples “reparaciones” y ajustes previos, motivo por el
cual manifiesta insatisfaccion con las prétesis actuales debido a su deterioro, desadaptacion
y pérdida de estabilidad, lo que genera incomodidad durante su utilizaciéon y limita su

funcion masticatoria, por lo que solicita su reemplazo.

Durante la anamnesis, no se registraron antecedentes medicos sistémicos de relevancia ni
patologias que contraindiquen la atencion odontoldgica. Al examen general, la paciente se
mostré colaboradora, con una movilidad reducida moderada, requiriendo uso de andador

para su desplazamiento.

Al examen clinico intraoral, con las protesis en boca, se observé el desgaste y deterioro de
ambas proétesis, asi como deficiencias en su higiene y mantenimiento. Lo que
particularmente atrajo la atencién, fue la presencia de una lesién de aspecto hiperplasico
localizada en el sector anterosuperior derecho, asociada al borde de la prétesis parcial

removible. (Imagen N°1) (Imagen N°2)

Posteriormente, se solicitd a la paciente retirar las prétesis superior e inferior para realizar
una evaluacion detallada de los tejidos bucales y estructurales remanentes. Una vez
removidas, se constata la presencia de una lesién exofitica de base sésil ubicada en la
mucosa vestibular en relacién al elemento dental 13. De igual manera, se pudo observar un
resto radicular correspondiente a dicho elemento, en estrecha relacion anatomica con la

lesion. (Imagen N°3)

El examen clinico también revel6 la presencia de las piezas dentarias 13 (resto radicular),
17 (restauracion de amalgama por oclusal) y 27 (restauracion de amalgama por oclusal) en
maxilar superior y los elementos 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43 y 44 en maxilar inferior. (Imagen
N°4) Se puede observar que presenta una deficiente higiene oral, caracterizada por
acumulacién de placa y calculo dental. Las caracteristicas clinicas observadas permiten
establecer como diagndstico presuntivo un hiperplasia paraprotética asociada a irritacion
cronica producida por una protesis parcial removible desadaptada y agravada por la

presencia del resto radicular del elemento dentario 13.



Imagen N°2. Se observa la presencia de la lesion.

Imagen N°3. Fotografias oclusal superior e inferior sin protesis.
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Imagen N° 4. Odontograma.

Con el objetivo de establecer un diagndstico y elaborar un plan de tratamiento adecuado, se
procedié a la confeccion de la historia clinica y al registro del odontograma, permitiendo
identificar el estado general de los elementos dentarios presentes, la necesidad de
restauraciones operatorias y las condiciones protésicas de la paciente. También se realizo
el registro fotografico intraoral, documentando el estado general de los tejidos blandos, la
presencia de la lesion hiperplasia y las condiciones de las prétesis removibles parciales

utilizadas por el paciente.

Como complemento a la evaluacién clinica, se le realizé una radiografia periapical de la
region correspondiente al elemento dentario 13, con el propédsito de valorar las
caracteristicas del resto radicular observado clinicamente y determinar la conducta
terapéutica mas adecuada. Los hallazgos clinicos y radiograficos permiten confirmar la
necesidad de incluir la extraccién del remanente radicular dentro del plan de tratamiento,
observandose que el mismo presenta material radiopaco compatible con un tratamiento

endodontico previo. (Imagen N°7)

La permanencia del remanente radicular tratado endoddénticamente, sin posibilidades de
rehabilitacion protésica o restauradora, representa un potencial foco de retencion de biofilm
y un factor coadyuvante en la irritacion cronica de los tejidos circundantes, por lo que se

indico su exodoncia en el odontograma como parte del tratamiento.

Debido a las caracteristicas de la lesidn presente en la cavidad bucal, se decide derivar a la
paciente a la Catedra de Medicina Bucal para una evaluacion especializada, seguimiento
clinico del caso y el estudio histopatolégico mediante biopsia, con el fin de confirmar el

diagnostico definitivo y descartar otras posibles patologias de comportamiento similar.



De manera simultdnea, se decide indicar derivacion a prétesis para la planificacion y
confeccidn de nuevas protesis parciales removibles, dado que las que ya posee presentan
multiples reparaciones previas, deterioro y pérdida de adaptacion lo que dificulta su
funcionalidad. Se le brindaron instrucciones de higiene oral y cuidados protésicos,
enfatizando la importancia de los controles periddicos y del correcto mantenimiento de

futuras protesis para prevenir nuevas lesiones asociadas a factores irritativos cronicos.

Imagen N°5. Fotografias intraorales de la lesion

Imagen N°6. Manipulacién de la lesion exofitica con pinzas de algodon.



Imagen N°7. Radiografia periapical del resto radicular.

Como se describié anteriormente, debido a los hallazgos clinicos y radiograficos obtenidos
durante la evaluacion, se establecié como diagndstico una hiperplasia fibrosa inflamatoria
paraprotética, localizada en la mucosa vestibular del sector superior derecho, asociada al
uso prolongado de de una prétesis parcial removible superior desadaptada y a la presencia

de un resto radicular correspondiente al canino superior derecho (elemento 13).




Imagen N°8. Fotografias las protesis actuales de la paciente

Clinicamente, se presenta una lesion exofitica Unica, de aproximadamente 1 cm de
diametro, de base sésil, superficie predominantemente lisa, bordes bien delimitados vy
coloracion rosada-eritematosa con areas blanquecinas compatibles con cambios
traumaticos por friccion. La lesiéon, de crecimiento lento, indoloro y con tendencia al
sangrado ante la manipulaciéon, son caracteristicas que frecuentemente se encuentran

descritas en lesiones hiperplasicas reactivas.

En relacion a la lesion, se observo un resto radicular correspondiente al elemento 13, con
destruccidn coronaria por caries, el cual, junto con la protesis removible deteriorada vy
desadaptada, constituyen un factor irritativo local crénico. La presencia simultanea del
trauma mecanico repetitivo, presion continua sobre tejidos blandos, deficiente higiene oral y
la acumulacion de biofilm, favorecieron al desarrollo de una respuesta proliferativa del tejido
conjuntivo compatible con la hiperplasia fibrosa inflamatoria.

La correlacién entre los antecedentes de uso prolongado de las prétesis, los hallazgos
clinicos descritos previamente que fueron observados al momento del examen y la
localizacién de la lesion, permitié establecer dicho diagndstico presuntivo, a la espera de su
confirmacion definitiva mediante una evaluaciéon especializada y al correspondiente estudio

histopatoldgico.



Imagen N°9. Lesion exofitica localizada por vestibular en relacién al resto radicular del elemento 13.

Debido a que diversas lesiones de la mucosa oral pueden presentar caracteristicas clinicas
similares, se deben descartar otros posibles diagndsticos, entre los cuales se incluyen
tumores benignos, lesiones reactivas y procesos infecciosos 0 malignos que se manifiestan

con masas similares en la cavidad oral (Casian Romero et al., 2011).

Por lo general, el diagndstico de la hiperplasia fibrosa inflamatoria, es clinico determinado
por la relacién que se presenta entre la causa y las consecuencias de la lesion, sumando
también estudios histopatoldgicos como puede ser una biopsia excisional, asi como nos
podemos valer de estudios radiograficos para descartar comprometimiento éseo.

Entre los diagndsticos diferenciales, los principales son:
e Otras lesiones reactivas (origen traumatico/inflamatorio):

o Fibroma traumatico: nédulo firme, liso, del mismo color de la mucosa,

causado por roce 0 mordedura.

o Granuloma piodgeno: lesion rojiza, aspecto vascular, sangrante, de

crecimiento rapido.

o Hiperplasia papilar inflamatoria: paladar duro, aspecto granular,
asociado a candidiasis y a uso continuo de la proétesis.

o Granuloma periférico: lesion exofitica, rojo azulada, exclusiva en

encia o reborde alveolar.

e Neoplasias benignas de tejido blando:

o Papiloma: lesién exofitica benigna, de aspecto verrugoso.



o Lipoma: tumor benigno adiposo, blando a la palpacion, moévil, con

ligero tinte amarillento.

o Neurofibroma: lesidon firme, asintomatica, de crecimiento lento.

Derivado de nervios periféricos.

e Lesiones vasculares:

o Hemangioma: lesion rojo o violaceo, blanquecino a vitropresion.

e Lesiones malignas:

o carcinoma epidermoide (cancer oral)

e Hiperplasia gingival inducida por farmacos

En este caso, se considera una hiperplasi paraprotética debido a la presencia de factores
irritativos cronicos claramente identificables durante el examen clinico, como se menciond
previamente, el uso prolongado de una prétesis parcial removible desadaptada, ademas del
estado en el que la misma se encuentra, junto con una deficiente higiene oral y la presencia

de un resto radicular correspondiente al resto radicular del canino superior.

De igual manera, la localizacién de la lesion coincide con el area de contacto directo entre la
prétesis y los tejidos blandos, observandose caracteristicas clinicas compatibles con una
respuesta hiperplasia secundaria a un trauma mecanico crénico. La asociacion entre los
hallazgos clinicos y los antecedentes de la paciente, permitié establecer una fuerte relaciéon

diagnostica con una lesion reactiva inflamatoria.

La HIF es considerada una lesion reactiva no neoplasica, cuya aparicidon se relaciona
directamente con irritacion mecanica constante sobre la mucosa oral y se pueden clasificar

segun su localizacién en:

e Marginal: circunscrita en el area de la encia marginal.
e Papilar: se limita solo a la papila interdental.

e Difusa: afecta tanto a la encia marginal insertada como a la papilar.
Entre los principales factores etioldégicos, podemos encontrar:

e protesis removibles mal adaptadas,

e protesis antiguas, fracturadas o en mal estado,

e sobreextension de los bordes de las prétesis,

e mala higiene oral, que puede a su vez llevar a la acumulacion de biofim y la
presencia de calculo dental,

e presencia de restos radiculares,



e malposicion dentaria,

e traumatismos repetitivos, entre otros.

Se considera que el prondstico de este caso es favorable, siempre que se eliminen los

factores etioldgicos responsables y se mantenga un adecuado seguimiento del mismo.

La extraccion del resto radicular, la derivacion para la evaluacion estomatolégica y la futura
rehabilitacion mediante unas nuevas protesis removibles, permitiran disminuir

significativamente el riesgo de la recurrencia de la lesidon o que la misma persista.

El tratamiento de las lesiones de caries presentes y la incorporacion de habitos adecuados
para el cuidado de la higiene oral, contribuiran a la mejora de las condiciones generales de

la cavidad bucal.

No obstante, el diagndstico y pronéstico definitivo dependera de la confirmacién del
diagnéstico mediante estudios histopatologicos, del cumplimiento de las indicaciones de la
paciente y de la asistencia a controles periddicos para supervisar la evolucion de los tejidos
y la adaptaciéon de las futuras rehabilitaciones protésicas. Es importante recalcar la
necesidad de los controles, ya que, existe la posibilidad de la recurrencia de la lesién
debido a la reincorporacion de los factores irritativos crénicos, como pueden llegar a ser

nuevas protesis removibles.

El pronostico de las HIF generalmente es favorable cuando los factores irritativos son
eliminados, el seguimiento clinico y la educaciéon del paciente son fundamentales para
prevenir la recidiva o nuevas lesiones y mantener la salud de la cavidad bucal y los tejidos

blandos.



DISCUSION

En la actualidad, el aumento de la expectativa de vida y la creciente demanda de
rehabilitaciones odontolégicas, han contribuido a que, un numero cada vez mayor de
pacientes, utilicen prétesis dentales removibles durante periodos prolongados. Si bien estas
rehabilitaciones permiten restablecer las funciones masticatoria, fonacién y la estética, su
uso continuo sin controles periddicos, pueden favorecer la aparicién de alteraciones en los

tejidos blandos de la cavidad oral.

Con el paso del tiempo, los cambios fisiologicos del reborde alveolar, la reabsorcién dsea y
el desgaste propio de los materiales protésicos, producen una pérdida progresiva de la
adaptacion de las protesis. Cuando estas condiciones no son detectadas a tiempo y
corregidas, se generan zonas de presidn excesiva, desigual y un trauma mecanico
repetitivo sobre la mucosa oral, favoreciendo el desarrollo de lesiones reactivas como la

hiperplasia paraprotética.

En el presente caso, la paciente es portadora de prétesis removible de larga data que han
sido “reparadas” en mas de una ocasion (Imagen N°8), que presenta un importante
deterioro estructural y funcional. A esto, como se menciond anteriormente, se le suma la
higiene oral deficiente, el mal cuidado de las protesis y la presencia de un resto radicular,
todos factores que contribuyen en cierta manera a mantener un estado inflamatorio cronico
y a favorecer la aparicién de la lesién. Estos hallazgos, coinciden con lo descrito en otros
casos, donde la hiperplasia inflamatoria fibrosa se relaciona frecuentemente con protesis

desadaptadas, traumatismos crénicos y ausencia de controles periddicos.

En relacién al tratamiento, diversos autores sefalan que la conducta terapéutica debe
orientarse a la eliminacion de la lesién todos aquellos factores etioldgicos que se
encuentren relacionados o sean responsables de su aparicion. Entre las alternativas
terapéuticas descritas, se encuentran el ajuste o reemplazo de las prétesis, la utilizacién de
acondicionadores tisulares, la escision quirurgica convencional, la electrocirugia, la cirugia
con laser de diodo o CO2 y la criocirugia. La eleccidon del tratamiento depende del tamafo

de la lesion, el grado de fibrosis, la sintomatologia y las condiciones generales del paciente.

Segun el cirujano maxilofacial Guillermo Raspall, el tratamiento requiere de la eliminacion
quirurgica y el ajuste o cambio de la prétesis. El enfoque de tratamiento (Protocolo Raspall)

consiste en:

e Eliminacién del agente causal: se retira la protesis o se coloca acondicionador de
tejidos para reducir la inflamacion y evaluar si el tejido regresa a su estado normal

por si solo.

e Extirpacion (cirugia pre-protésica): si la lesion que se presenta, es antigua, fibrosa y



de gran tamafio, no desaparecera por si sola, por lo que se realiza la reseccion

quirurgica (exéresis) del tejido hiperplasico.

e Regularizacion del reborde: en la mayoria de los casos, luego de retirar el exceso de
encia, se decide alisar o regularizar pequefias crestas del hueso maxilar (Dr.
Guzman et al., 2019).

En lesiones pequeias o en estadios iniciales, la eliminacion del agente irritativo mediante el
ajuste o reemplazo de prétesis, junto con el empleo de acondicionantes tisulares y el control
de la higiene oral, puede favorecer la regresion parcial o total de la lesion sin necesidad de
procedimientos quirurgicos. Estas medidas buscan reducir el trauma mecanico crénico y

permitir la recuperacién de los tejidos afectados.

Cuando la lesion presenta un componente fibroso o un aumento de volumen significativos,
suele indicarse la exéresis quirurgica convencional mediante bisturi, una de las técnicas
mas utilizadas. Es considerado el tratamiento de referencia debido a su eficacia, facilidad de
ejecucién y posibilidad de obtener una muestra adecuada para estudio. La ventaja de esta
técnica es que es de facil acceso, bajo costo y permite la obtencion de una muestra para la
biopsia. Como desventaja, presenta mayor sangrado, necesidad de suturas y conlleva un

mayor tiempo de cicatrizacién.

La electrocirugia utiliza corriente eléctrica para la reseccion del tejido, lo que permite menor
sangrado y mejor control operatorio, pero presenta por desventaja la posible alteracion

térmica de la muestra histoldgica.

La cirugia laser de CO2 o diodo permite menor dolor postoperatorio, menor sangrado y una
cicatrizacion favorable, pero tiene un mayor costo y necesita de equipamiento

especializado.

Tanto la electrocirugia como la cirugia con laser de diodo o CO2, han demostrado
resultados favorables al proporcionar un mejor control del sangrado, menor edema

postoperatorio y mayor confort para el paciente.

La criocirugia también ha sido una propuesta como alternativa a determinados casos,
especialmente en pacientes con limitaciones médicas o cuando se busca minimizar el
trauma quirdrgico, sin embargo, presenta como desventaja no permitir la obtencion

inmediata de una muestra tisular adecuada para analisis histopatolégico.

“Las alternativas terapéuticas descritas para la hiperplasia fibrosa inflamatoria incluyen la

eliminacién del agente causal, el reacondicionamiento o reemplazo de la protesis, la



escision quirdargica convencional, la electrocirugia, la cirugia laser y la criocirugia,
seleccionandose la conducta mas apropiada segun las caracteristicas clinicas de la lesién y

las condiciones del paciente" (Neville et al., 2016).



CONCLUSIONES

El estimulo irritativo créonico desencadena, inicialmente, una respuesta inflamatoria con
formacion de tejido de granulacion, seguido de proliferacion fibroblastica, aumento de las

fibras colagenas, lo que produce una fibrosis progresiva y crecimiento hiperplasico.

Como parte del tratamiento inicial para este caso en particular, se opto por la extraccion del
resto radicular del elemento dentario 13 y realizar la sutura del area intervenida, esto debido
a que el remanente constituia un factor irritativo local permanente que dificulta la resolucion
del proceso inflamatorio y comprometia la futura rehabilitacién protésica. De igual manera,
el remanente dentario ya comenzaba a generar molestias a la paciente, por lo que se
procedié a la exodoncia colocando anestesia local a fondo de surco y por palatino. Retirado

el resto, se realiz6 curetaje e irrigacion de la zona, seguido de sutura.

Imagen N°11. Fotografias de sutura y resto radicular del elemento 13 extraido.

Finalizado el procedimiento, se le indicaron cuidados postoperatorios a la paciente,
incluyendo cuidados de higiene oral, debido al deterioro de la protesis, se le aconseja y
motiva para el cambio de las protesis, las cudles son antiguas y estan desadaptadas, lo que

favorece a la aparicion y persistencia de HIF.

Con respecto al manejo de la lesion, se la deriva a la Catedra de Medicina Bucal de la
Facultad de Ciencias de la Salud de Odontologia para valoracion, control y estudio
patolégico de la lesion. La derivacién al area de protesis también resulta necesaria, ya que
el éxito del tratamiento a largo plazo, depende de la confeccion de nuevas protesis

removibles correctamente adaptadas.

La presencia del resto radicular del elemento 13 representé un hallazgo relevante dentro del



caso clinico, ya que ademas de actuar como reservorio bacteriano, contribuyé como factor
irritativo y dificulta la adaptacién de la protesis. En algunos estudios, se sefiala que los
restos radiculares pueden generar irritacion crénica mecanica constante, infecciones

cronicas y alteraciones funcionales que favorecen la aparicién de la lesion.

El tratamiento se focaliz6 principalmente en la eliminacion de los factores etioldgicos
mediante la extraccion del resto radicular, la derivacion para el manejo quirurgico de la

lesion y posterior planificacién para una nueva protesis.

La biopsia y el estudio histopatoldgico, constituyen procedimientos fundamentales en este
tipo de lesiones, esto debido a que permiten confirmar el diagnéstico definitivo y descartar

otras patologias de aspecto clinico similar, incluyendo lesiones potencialmente malignas.

Actualmente, se acepta de manera universal que esta lesién es una reaccion localizada
exagerada del tejido conectivo en respuesta a una lesién menor o cualquier irritacion

subyacente, como pueden ser calculos, mala higiene, entre otros. (Garay et al., 2021)

Toda lesion hiperplasia reactiva debe tratarse eliminando factor etiologico y extirpando la
lesion, siendo la escisidon quirdrgica total el tratamiento de eleccidn para minimizar la

recurrencia de la lesion.

Este caso evidencia la importancia del diagndstico temprano, el seguimiento periédico de
pacientes portadores de protesis dentales, el correcto cuidado de estas y la educacién
sobre higiene oral, especialmente en adultos mayores, con el fin de mantener la salud de
los tejidos orales, mejorar la funcién y calidad de vida de los paciente, evitando la aparicién

de lesiones de este tipo.

La rehabilitacién del adulto mayor que utiliza protesis parcial y total, constituye un reto para
el profesional de la salud bucal al tener que solucionar aspectos psicoldgicos, sociolégicos y
fisiolégicos al momento de devolver la sonrisa, mejorar la autoestima y facilitar la

masticacion.

El tratamiento de este caso clinico, se debe continuar con la eliminacién de la lesién
evitando de esta manera su reaparicion, ademas de que su analisis permitira confirmar el
diagnéstico definitivo de hiperplasia fibrosa inflamatoria y permitira descartar patologias que

se presentan de manera similar.

El seguimiento clinico y la rehabilitacion protésica adecuada, seran determinantes para
restablecer la salud de los tejidos orales, mejorar funcién bucal y mejorar la calidad de vida

de la paciente.

El abordaje multidisciplinario constituye la estrategia mas adecuada para restablecer la
salud bucal, prevenir recurrencias y mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos

mayores.
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