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vitalidad pulpar. Enelexamen radiogrifico se cunxlflt(':r
una drea de reabsorcién de esmalte y dentina bicn
pronunciada (fig. 1B)

Evaluacion de los datos

El examen clinico a través de la inspeccion
podriasugerirun diagnéstico de reabsorcién dentinaria
interna a nivel de la cAmara pulpar, pues cuando ella
ocurre en este local, la reabsorcién de la dentina
acompaiiadade hiperplasia pulpar confiere alacorona
del diente una coloracién rosada. Auin asi, el examen
radiogrifico demostrd que el drea de reabsorcion era
independiente de la cavidad pulpar, por lo tanto se
descarté la posibilidad de que fuera una reabsorcién
dentinaria interna.

Otra posibilidad seria que se tratase de una
reabsorcién externaconcomitante aun problemaperio-
dontal con invaginacién de tejido gingival hacia
dentro del drea reabsorvida. El examen radiogréfico
reforzado por el examen clinico a través del sondaje
de la bolsa elimind también ese diagnéstico.

Tratamiento

En virtud de la indefinicién del diagnéstico, se
opt por la realizacién de un examen quinirgico.
Realizada la anestesia, se procedié a la técnica de
cirugia gingival (fig. 2), que tiene doble finalidad: la
primera, exponer el drea de destruccién dentaria,
proporcionando forma de conveniencia adecuada para
el procedimiento restaurador subsiguiente y, la
segunda, paraencaminar el tejido excisado al examen
histopatolégico. El procedimiento quinirgico elegido
fue la cufia interproximal’. Laincisién fue hecha con
una ldmina de bisturi No. 15 (fig. 2A), colocada
dentro del surco gingival, paralelamente a la superficie
externa del diente en cuestién. Después de la incisién
(fig. 2B), el tejido gingival interproximal y el tejido
que ocupaba la cavidad dentaria fue removido con
una cureta e inmediatamente inmerso en formalina y
llevado para examen histopatol6gico. Con el 4rea de
destruccion dentaria ahora totalmente expuesta, se
puede constatar ser un proceso cariado cérvico-
proximal invadiendo la superficie vestibular sin
destruccién de 1a misma y a través de la cual OCUIrTic
la hiperplasia del tejido gingival. En seguida se
procedi6 al aislamiento absoluto del campo operatorio,
remocion del Tejido cariado, definicion de la
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Figura1-b -La radiografia muestra laextension del frea de destruceadn
dentana.

preparacion cavitaria y acabamiento de las paredes
del esmalte (figura 2C), con punta diamantada en
forma de llama; de esa forma se puede determinarun
bisel con angulacién de aproximadamente 40° y
extension de Imm englobando toda el 4rea periférica
de la preparacién, pues se eligié para este caso una
resina compuesta fotopolimerizable como material
restaurador. La figura 2D muestra la proteccién del
complejo dentina pulpa hecha con cemento de
hidréxido de calcio (Dycal) y condicionamiento 4cido
de las paredes del esmalte.

Para la restauracién del diente (fig-2E) fue
utilizadoel conjunto sellante-resina compuestaprisma-
fil polimerizada a través de la limpara prime-
lite(Caulk-Dentsply). Después de la terminacién
adecuada de la restauracién®, fue removida lagrapay
el dique de goma y el campo operatorio irrigado y
limpiado con soluci6n fisiolégica. (fig. 2F).

La sutura (fig.3A) envuelve apenas las dreas de
la papila gingival y el 4rea quinirgica fue entonces
protegidacon cemento quinirgico por unasemana. La
figura 3B, transcurridos 60 dias de post-operatorio,
demuestra el restablecimiento de las condiciones

andtomo-funcional y estética del diente y encia mar-
ginal en cuestion,

El control clinico (figura 4A) y radiogrifico

(figura 4B), transcurridos tres afios, muestran

Comportamiento satisfactorios de la restauracién, del

tejido gingival marginal y de] peridpice.
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r 1 w ._ﬁijmplﬁsica que ocupd la cavidad
ando proliferacion conjuntiva, focos
de mgei:iﬂu ‘inflamatoria crénica de tipo

hnfo_pusg;qp_;_mm y segmentos de epitelio de

‘Las caracterfsticas de ese crecimiento tisular
oriundo de la encia marginal y de papila gingival,
permiten un diagndstico de hiperplasia fibrosa

sidn l ido gingi

inflamatoria, en desarrollo?. Se trata de una respuesta
tisular que ocurre de manera rutinaria, gue tiene su
etiologia vinculada a la accién de diversos factores
irritantes como la pérdida de contomno de la corona
dentald, célculo, impactacion alimenticia, en fin,
agentes irritantes de baja intensidad, capaces de
provocar una reaccién hiperplasia de la encial~ y
también de lamucosa alveolar en pacienes desdentados
portadores de pritesis completa mal adaptadas'!.
La patogenia de las hiperplasias fibrosas
inflamarorias de la mucosa bucal, de modo general

*m: nterproximil, mostranda 1 incrsitin vestibalar becha con una limina de isturd No, 15 (A) y
al a ser removido; después del aislamiento abscluto del campo operalono, fue realizada la
del esmalie (C), la proteccitn del complejo denting pulpar con Dycal ¥ condicionamento dado del

fue realizada con resing compuesta; F aspecto final de la vestauracion después de laremocion del Dique
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prumnverﬁ la destruccién

inflamatoria instalada : ‘ ;
proliferacion reaccional del

estdn relacionadas con la instalacion de una reaccion ;
. flamatoriacrénica, como consecuenciade laaccion isular, estimulando la

de los diversos factores irritantes. La reaccion  tejido conjuntive B

Figura 3 - Sutura de las papilas

Figura 4 - Aspecto clinico del conjunto restadracién y teji

. ; y tejido pingival marginal
nar!.sc?mdu?rulhm{.ﬂ.}y radiografia (B)mostrando el estado de m::malmjj del
perifipice del diente en cuestién.

Figura 5 - Folomicrg grafi ; -.'::. :
tratarse de hiperplasia ﬁhwuﬂi ﬂ“.'ji““" W@;W ival
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