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LESION 

Granuloma 
piógeno 

Hiperplasia 
inflamatoria 
fibrosa 
(fibroma por 
irritación) 

Fibroma 
periférico 
osificante 

Granuloma 
periférico de 
células 
gigantes 

EDAD 
PEDIÁTRICA 
Y SEXO 

Segunda década. 
Predilección por 
sexo femenino. 

Primera y 
segunda décadas. 
Predilección por 
sexo fem. 

Segunda década; 
mayor 
incidencia: 13 
años. 
Predilección por 
sexo femenino. 

Primera y 
segunda décadas. 
Sin predilección 
por sexo alguno. 

HALLAZGOS CLÍNICOS 

Agrandamiento nodular bien 
circunscrito, pedunculado o 
sésil; superficie ulcerada, 
uniforme o lobulada; 
consistencia blanda, 
hemorrágica, color rojo a 
morado; reacción a traumatis 
o irritación crónica. 

Agrandamiento, sésil o 
pedunculado, bien circunscriio. 
superficie lisa a granular; firme, 
por lo general del mismo color 
que la mucosa vecina; 
crecimiento lento, asintomátia 

Agrandamiento sésil o 
pedunculado, bien circunscrito: 
superficie lisa o ulcerada; firme: 
por lo general del mismo colot 
que la mucosa contigua; 
crecimiento lento; asintomático 

Agrandamiento nodular bien 
circunscrito; su perficie lisa o 
ulcerada; esponjoso a firme; 
color rojo intenso a azul rojizo: 
asinto mático. 

Fig, J. Aspecto general del fragmento estudiado 
Tabla 1. Diagnóstico diferencial de lesiones 
mesenquimatosas benignas de los tejidos blandos 
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DESCRIPCIÓN D E L C A S O 

Se presenta el caso de un frag­
mento mandibular correspon­
diente a un individuo infantil 
de época calcolítica (2000-
1800 a.C). El yacimiento 
arqueológico se denomina 
Rocafesa y está situado en la 
localidad de Sant Martí de Lié-
mena (Girona). El fragmento 
estudiado fue recuperado el 17 
de agosto de 1973 por Miram-
bell. 

El estado de conservación 
del fragmento (Fig. 1) propor­
ciona datos acerca de la edad 
del individuo, que, en base a la 
cronología de erupción denta­
ria actual, así como al grado de 
desgaste de los dientes conser­
vados (84 y 85), debía tener 
unos 6 años. 

En la zona mesio-vestibular 
del 46 (perdido post mortem) 
se observa una depresión del 
hueso alveolar, inmediatamen­
te por debajo del reborde óseo, 
pero desdibujándolo (Fig. 2). 
Las dimensiones de esta 
lesión, de aspecto ovoide y 
orientada oblicuamente de 
arriba abajo y de delante atrás, 
son 6 x 5 milímetros de diá­
metros mayor y menor, res­
pectivamente. El grado de 
socavación del hueso afecto 
alcanza 3,5 milímetros. 

La forma y localización de 
la lesión, bien definida, 
sugieren que la causa de la 
impronta ósea pudo tratarse 
de una tumoración de creci­
miento relativamente lento, 
no invasivo. El asentamiento 

original de la lesión debió ser 
la encía marginal o, incluso, 
tal vez, la encía del reborde 
óseo alveolar, antes de la 
erupción del 46. Es probable 
que cuando éste iniciara su 
erupción desplazara parcial­
mente la presunta tumora­
ción gingival. En los niños 
en edad de dentición mixta, 
como es el caso, la tumora­
ción de estas características 
que acontece con mayor fre­
cuencia es la hiperplasia 
inflamatoria fibrosa (fibroma 
por irritación), de carácter 
reactivo. El diagnóstico dife­
rencial cabría planteárselo 
con otras tumoraciones 
inflamatorias, como el gra­
nuloma piógeno (más fre­
cuente en dentición comple-

Excisión y retiro del irritante; 
recurre si no se elimina la causa. 

Excisión profunda, incluyendo 
el periostio y el ligamento 
periodontal; las recurrencias 
repetidas son usuales. 

Excisión profunda, incluyendo 
el periostio y la eliminación de 
irritantes locales; recurre si la 
excisión es inapropiada. 

ta y edad más avanzada), gra­
nuloma periférico de células 
gigantes (perfectamente 
compatible con la alteración 
observada), o el fibroma 
periférico osificante (que 
suele desplazar los dientes 
en erupción y se suele mani­
festar en la segunda década 
de la vida) (Tabla 1). 

Ante la imposibihdad de 
un diagnóstico histopatológi-
co, que sería, en definitiva, el 
que daría "nombre y apelli­
dos" a la causa de la lesión 
socavada, parece que, entre 
los diagnósticos más proba­
bles se encuentran dos: la 
hiperplasia inflamatoria 
fibrosa (más frecuente en 
labios, mucosa vestibular y 
yugal, lengua y paladar) y el 

DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL 

Fístula; hiperplasia 
fibrosa inflamatoria; 
granuloma periférico de 
células gigantes; 
hemangioma capilar. 

Granul. piógeno; granul. 
periférico de células 
gigantes; fibroma 
periférico osificante. 

Granul. piógeno; 
granuloma periférico de 
células gigantes. 

Granul. piógeno; fibroma 
periférico osificante. 

UBICACIÓN IMPORTANCIA 
PEDIÁTRICA 

TRATAMIENTO Y 
PRONÓSTICO 

Encía, labios, 
lengua, mucosa 
vestibular. 

Cambios hormonales durante 
la pubertad y el embarazo 
pueden causar una reacción 
gingival exagerada a la 
irritación local 

Excisión y ehminación del 
irritante; recurre si no se 
elimina la causa. 

Labios, mucosa 
vestibular, lengua, 
paladar. 

Lesión reactiva más comiin 
de la cavidad bucal en niños. 

Encía, anterior a la 
región molar; por 
lo general en las 
papilas 
interdentales. 

Con frecuencia motiva 
migración de los dientes. 

Encía anterior 
inferior y anterior 
superior. 

Rara vez retrasa la erupción 
dental o provoca migración 
de los dientes. 
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Fig. 2. Detalle de la lesión 

granuloma periférico de célu­
las gigantes, cuyo asiento es 
profundo, en la encía, de 
modo que fácilmente podría 
implicar el hueso subyacente, 
como sugiere el aspecto de 
osteítis reactiva del borde 
superior de la zona socavada. 
En definitiva, el diagnóstico 
más plausible es el de granu­

loma periférico de células 
gigantes, aunque, evidente­
mente, no es posible una con­
firmación histopatológica. • 
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QACETA pone al alcance de sus lectores en exclusiva, la obra inédita: 

"Aventuras y desventuras de Ventura Buenvarón, 
sacamuelas de oficio y profesión" 
Premio de la Sociedad Española de Médicos Escritores y Artistas 

Por Julio González Iglesias 
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Por trochas y pedregales, Ventura Buenvarón 
y sus compañeros de oficio recorren la geografía 
española llevando por todos los pueblos el arte 
del "tente tieso, no respires y agárrate a la silla". 

Julio González Iglesias recrea el final de 

una época romántica de la Odontología, en la que 
conjuga con maestría la historia y la fábula. 

El resultado es un relato cargado de humor y 

magníficamente ilustrado con dibujos de Solé. 

Contiene, además, un "Álbum fotográfico histórico", 
fiel reflejo de las condiciones en que estos barberos 
trotamundos ejercían el oficio de sacamuelas. 

. . .Sírr 

Deseo recibir el libro 
"AVENTURAS Y DESVENTURAS DE VENTURA BUENVARÓN, 
SACAMUELAS DE OFICIO Y PROFESIÓN" 
por el importe de 2.000 ptas. + 475 ptas. (gastos de emío). 

Enviar a: PUES, S.L d Canillas, 2 (local) - 28002 Madrid 

• C H E Q U E B A N C A R I O 

• TRANSFERENCIA 
(enviar fotocopia del ingreso a favor 
de PUES, S.L en el BCH 
(0049-0267-30-2810133411) 
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