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RESUMEN

Introducción:"Nc"Jkrgtrncukc"Hkdtquc"KpÞcocvqtkc"gu"wpc"cnvgtcek„p"ectcevgtk¦cfc"rqt"wp"citcpfcokgpvq"fgn"vglkfq"eqpgevkxq="ug"eqpukfgtc"wpc"
nguk„p"tgcevkxc"{c"swg"ug"rtgugpvc"eqoq"tgurwguvc"c"wpc"kttkvcpvg"et„pkeq"nqecn="gu"wpc"nguk„p"eqo¿p"gp"rcekgpvgu"cfqnguegpvgu"{"fg"gfcf"cfwnvc"
fgdkfq"c"swg"uw"gvkqnqi‡c"rtkpekrcn"ug"cuqekc"c"ocnqenwuk„p."cn"wuq"fg"crctcvqnqi‡c"rtqvfiukec"w"qtvqf„pvkec"ocn"clwuvcfc."cu‡"eqoq"c"nc"rtgugpekc"
fg"dkqÝno0"Ukp"godctiq."nc"rqdncek„p"kphcpvkn."rtkpekrcnogpvg"gp"fgpvkek„p"okzvc."pq"guvƒ"gzgpvc"fg"rtgugpvct"guvc"cnvgtcek„p."cwpswg"gp"ogpqt"
proporción. Objetivo:" Rtgugpvct" gn" ecuq" en‡pkeq" fg" wp" rcekgpvg" gp" fgpvkek„p"okzvc" swg" rtgugpvc" wpc" Jkrgtrncukc" Hkdtquc" KpÞcocvqtkc" eqp" gn"
Ýp"fg"rtgugpvct" ncu"ectcevgt‡uvkecu"en‡pkecu"g"jkuvqrcvqn„ikecu"fg" nc" nguk„p."gphcvk¦cpfq" nc" korqtvcpekc"fg"wp" vgortcpq"{"eqttgevq"fkcip„uvkeq0"
Presentación del Caso:"Rcekgpvg"ocuewnkpq"fg":"c‚qu"fg"gfcf"swg"ug"rtgugpvc"c"nc"en‡pkec"rqt"rtgugpvct"ngukqpgu"ectkqucu"{"ocnrqukek„p"fgpvcn0"C"
la exploración se observa un agrandamiento gingival localizado, en el órgano dentario 41. Se decide tomar una biopsia de la lesión para establecer 

el diagnóstico. Conclusión:"Fgdkfq"c"swg"gzkuvgp"xctkcu"ngukqpgu"eqp"ectcevgt‡uvkecu"en‡pkecu"ow{"ukoknctgu"c"ncu"swg"rtgugpvcdc"gn"rcekgpvg."gu"
necesario conocer los diagnósticos diferenciales, así como realizar el diagnóstico temprano de la lesión para poder llevar a cabo un tratamiento 

gÝec¦"{"cfgewcfq0
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ABSTRACT

Introduction:"Vjg"KpÞcoocvqt{"Hkdtqwu"J{rgtrncukc"*KHJ+"ku"c"fkuqtfgt"eqpukuvkpi"kp"c"eqppgevkxg"vkuuwg"qxgtitqyvj="kv"ku"eqpukfgtgf"c"tgcevkxg"ngukqp"
because it appears in response to a chronic and local irritant; this is a very common oral lesion in adolescents and adults, its etiology is associated 

ykvj"fgpvcn"ocnqeenwukqp."wug"qh"qxgt/gzvgpfgf"rtquvjgvke"cpf"qtvjqfqpvke"crrnkcpegu."cpf"ykvj"vjg"rtgugpeg"qh"dkqÝno"*rncswg+0"Pgxgtvjgnguu."ejknf"
population, mainly patients in mixed dentition, are not exempt from presenting this lesion, in a lower proportion, though. Objective: The aim of this case 

tgrqtv"ku"vq"rtgugpv"vjg"enkpkecn"ecug"qh"c"rcvkgpv"kp"okzgf"fgpvkvkqp."yjq"fkurnc{u"cp"KpÞcoocvqt{"Hkdtqwu"J{rgtrncukc."ykvj"vjg"rwtrqug"qh"ujqykpi"
the clinical and histopathological features of this lesion, emphasizing the importance of an early and correct diagnosis. Case Report: A 8 year-old 

male patient, was referred to the Pediatric Dentistry Clinic of the Division of Post-graduate studies and Research, of the School of Dentistry, UNAM, for 

showing decay lesions and dental malposition. Clinical examination revealed a localized gingival over-growth associated to the teeth 41. It was decided 

vq"vcmg"c"dkqru{"qh"vjg"ngukqp"vq"guvcdnkuj"vjg"Ýpcn"fkcipquku0"Conclusion: Because there are numerous lesions with pretty similar clinical features 

to the ones the patient presented, it is imperative and essential to know the differential diagnosis of this lesion, and to achieve an early diagnosis to 

accomplish an effective and appropriate treatment.
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INTRODUCCIÓN

" Gn"vfitokpq"fg"Jkrgtrncukc"ug"tgÝgtg"c"wp"cwogpvq"fg"xqnwogp"
fg"wp"vglkfq"rtqfwekfq"rqt"gn" kpetgogpvq"gp"gn"p¿ogtq"fg"uwu"efinwncu="
en general, corresponden a un grupo de lesiones producidas como una 

respuesta exagerada de la mucosa bucal frente a irritantes crónicos de 

baja intensidad, motivo por el cual se le considera una lesión reactiva(1).

" Ncu"Jkrgtrncukcu" ug" encukÝecp" gp" dcug" cn" vkrq" fg" vglkfq" swg"
ncu"eqphqtocp."rwfkgpfq"ugt<"eqp"rtgfqokpkq"fg" vglkfq"fg"itcpwncek„p"
(como es en el caso de un Granuloma Piógeno), con predominio 

fg" vglkfq" Ýdtquq" *eqoq" ncu" Jkrgtrncukcu" Hkdtqucu" KpÞcocvqtkcu+" q"
encukÝecfcu" eqoq" qvtcu" ngukqpgu" Jkrgtrnƒukecu" *eqoq" nc" Jkrgtrncukc"
Gingival inducida por Fármacos)(2).

" Nc"Jkrgtrncukc"Hkdtquc"KpÞcocvqtkc"*JHK+"gu"wp"citcpfcokgpvq"
tgcevkxq." nqecnk¦cfq" {" fg" vkrq" kpÞcocvqtkq" fgn" vglkfq" eqpgevkxq." oƒu"
frecuente en adolescentes y adultos y relativamente común en 

pk‚qu" *ogpqu" fgn" 7'+0" Nguk„p" fg" etgekokgpvq" ngpvq" {" igpgtcnogpvg"
asintomática, considerada como un aumento celular proliferativo no-

neoplásico en respuesta a la acción de agentes físicos constantes(3).

 Su etiología es variada y se asocia a la presencia de factores 

kttkvcvkxqu"eqoq"nc"rtgugpekc"fg"dkqÝno."eƒnewnq."crctcvqnqi‡c"qtvqf„pvkec"
q" rtqvfiukec" ocn" clwuvcfc" q" uqdtggzvgpfkfc." ocnrqukek„p" fgpvcn" {" rqt"
fgugswknkdtkqu"jqtoqpcngu(4)0"Gp"ncu"rtkogtcu"gvcrcu"gn"kttkvcpvg"et„pkeq"

estimula la formación de tejido de granulación; más adelante, el tejido 

eqokgp¦c" c" uwhtkt" wp" rtqeguq" fg" Ýdtquku0" Nc" rtgugpekc" fg" hcevqtgu"
kttkvcvkxqu"gp"nc"owequc"fgugpecfgpc"wp"rtqeguq"kpÞcocvqtkq"et„pkeq"swg"
ewnokpc"eqp"nc"hqtocek„p"fg"vglkfq"Ýdtquq"jkrgtrnƒukeq."cukpvqoƒvkeq."gp"
ncu"¦qpcu"fg"citguk„p."eqpqekfc"eqoq"Jkrgtrncukc"Hkdtquc"KpÞcocvqtkc"
(HIF)(5).

" Ncu" ngukqpgu" fg" pcvwtcng¦c" kpÞcocvqtkc" eqpuvkvw{gp"
aproximadamente el 66% de todas las lesiones de la cavidad oral, 

siendo la mayoría de estas lesiones atribuidas a la mala higiene y al uso 

fg"crctcvqnqi‡c"Ýlc"q"tgoqxkdng(2).

 La mayoría de los casos han sido reportados entre la cuarta 

{"ugzvc"ffiecfc"fg"xkfc."fgvgtokpƒpfqug"wpc" tgncek„p"fktgevc"gpvtg" nc"
frecuencia de esta lesión con el aumento del período del uso de las 

prótesis; una minoría (menos del 5%) de los casos se presentan en 

pk‚qu."rtkpekrcnogpvg"gp"cswgnnqu"swg"ug"gpewgpvtcp"gp"fgpvkek„p"okzvc0"
Gp"cfwnvqu"guvƒ"rtkpekrcnogpvg"cuqekcfc"c"rcekgpvgu"swg"wvknk¦cp"rt„vguku"
dwecngu"ocn"cfcrvcfcu="gp"pk‚qu"{"cfqnguegpvgu."cuqekcfc"c"rtgugpekc"
fg" dkqÝno." ocnrqukek„p" fgpvcn" {" crctcvqnqi‡c" Ýlc" q" tgoqxkdng(6); sin 

godctiq."gzkuvg"rqec" nkvgtcvwtc"uqdtg" nc"rtgxcngpekc"fg"fiuvcu" ngukqpgu"
en la población mexicana.

 La HFI posee una frecuencia alta y constituye la lesión oral 

más prevalente en adultos.

" Nc" JHK" gu" wpc" nguk„p" swg" pq" rtgugpvc" wpc" rtgfkurqukek„p"

30"Tgukfgpvg0"4³"c‚q"fg"nc"Gurgekcnkfcf"fg"Qfqpvqrgfkcvt‡c."FGRgK."Hcewnvcf"fg"Qfqpvqnqi‡c."WPCO0"Ofizkeq0
40"Rtqhguqtc0"Gurgekcnkfcf"fg"Qfqpvqrgfkcvt‡c."FGRgK."Hcewnvcf"fg"Qfqpvqnqi‡c."WPCO0"Ofizkeq0
50"Rtqhguqtc0"Qfqpvqrgfkcvt‡c."Fkxkuk„p"fg"Guvwfkqu"Rtqhgukqpcngu."Hcewnvcf"fg"Qfqpvqnqi‡c."WPCO0"Ofizkeq0
60"Rtqhguqtc0"Qfqpvqnqi‡c"Rtgxgpvkxc."Fkxkuk„p"fg"Guvwfkqu"Rtqhgukqpcngu."Hcewnvcf"fg"Qfqpvqnqi‡c."WPCO0"Ofizkeq0
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REPORTE DEL CASO CLÍNICO

 Se presenta en la Clínica de Odontopediatría de la División 

fg"Guvwfkqu"fg"Rquitcfq"g"Kpxguvkicek„p"fg"nc"Hcewnvcf"fg"Qfqpvqnqi‡c"
fg"nc"WPCO0"Wp"rcekgpvg"ocuewnkpq"fg":"c‚qu"fg"gfcf."gn"ewcn"cewfg"
para tratamiento de caries dental. Dentro de sus antecedentes heredo-

hcoknkctgu" nc" ocftg" tgÝgtg" cpvgegfgpvgu" fg" Jkrgtvgpuk„p" {" Fkcdgvgu"
Ognnkvwu"rqt"rctvg"fg"nqu"cdwgnqu"rcvgtpqu"{"ocvgtpqu0"Gn"rcekgpvg"tgÝgtg"
wpc"jkikgpg"dwecn"fgÝekgpvg."{c"swg"nq"tgcnk¦c"¿pkecogpvg"wpc"xg¦"cn"f‡c0"
Gp" nqu"cpvgegfgpvgu"rgtuqpcngu"rcvqn„ikequ"ug"tgÝgtg"swg"gn"rcekgpvg"
rcfgek„"Xctkegnc."eqoq"¿pkec"gphgtogfcf"fg"nc"kphcpekc."c"nqu"8"c‚qu"fg"
edad.

 A la exploración clínica se encontraron múltiples lesiones 

ectkqucu" fg" 4³" itcfq." swg" tgswgt‡cp" fg" vtcvcokgpvq" fg" qrgtcvqtkc" cu‡"
como restauraciones previas (Figura 1).

Figura 1. Odontograma inicial del paciente. Con rojo se observan caries y en verde 

las restauraciones previas al momento de realizar la Historia Clínica.

" Vcodkfip." ug" qdugtx„" uqdtgoqtfkfc" xgtvkecn" cwogpvcfc" {"
malposición dental en varios órganos dentarios (Figuras 2, 3, 4 y 5). 

De igual forma se encontró un agrandamiento gingival, eritematoso, 

swg" ucpitcdc" hƒeknogpvg" c" nc" rcnrcek„p" {" cn" egrknncfq." gp" gn" octigp"
ikpikxcn"fgn"„ticpq"fgpvctkq"630"Gn"fkgpvg"rtgugpvcdc"ocnrqukek„p"fgpvcn"
*iktqxgtuk„p"jcekc"Ogukcn+"{"rtgugpekc"fg"cdwpfcpvg"dkqÝno"*Hkiwtcu"8."
9" {" :+0" TcfkqitƒÝecogpvg." pq" ug" qdugtxctqp" jcnnc¦iqu" ukipkÝecvkxqu"
(Figuras 9 y 10).

Figura 2. Vista oclusal superior.

rqt"ugzq."ukp"godctiq."ug"etgg"swg"gn"ugzq"hgogpkpq"gu"oƒu"rtqenkxg"c"
rtgugpvct"guvc"nguk„p."gp"wpc"rtqrqtek„p"fg"7<3."nq"ewcn"rwgfg"fgdgtug"
cn" jgejq" fg" swg" ncu" owlgtgu" wvknk¦cp" oƒu" htgewgpvgogpvg" rt„vguku" q"
crctcvqu"qtvqf„pvkequ"rtqdcdngogpvg"rqt"tc¦qpgu"guvfivkecu(7).

" Rwgfg"ocpkhguvctug" gp" ewcnswkgt" nqecnk¦cek„p" kpvtcqtcn." rgtq"
la zona más frecuente de aparición es la región gingival, seguida por 

la mucosa vestibular, lengua, labios y el paladar. Ha sido relatada 

con mayor frecuencia en la región del surco vestibular y, en menor 

proporción, en reborde alveolar lingual de mandíbula y en la región 

palatina. Afecta principalmente a la zona anterior de mandíbula y maxilar, 

cwpswg"vcodkfip"rwgfg"chgevct"eqp"ogpqt"htgewgpekc"nc"¦qpc"rquvgtkqt."
no existiendo predilección por maxila o mandíbula(8). La HFI se puede 

encukÝect"rqt"uw"nqecnk¦cek„p"gp<

    Marginal. Circunscrito en la encía marginal.

    Papilar. Se limita solamente a la paila interdental.

    Difusa. Afecta a la encía marginal insertada y papilar.

 La lesión se presenta como un agrandamiento gingival del 

tejido conectivo, de crecimiento lento y generalmente asintomático, de 

color de rosado pálido semejante a la mucosa adyacente; su diámetro 

xct‡c" fg" ogpqu" fg" 3" eo" c" ngukqpgu" itcpfgu" swg" rwgfgp" chgevct" nc"
vqvcnkfcf"fgn" xguv‡dwnq0" Nqu" ecuqu" swg"rtgugpvcp" ukpvqocvqnqi‡c" guvƒp"
asociados a ulceración concomitante de la lesión; se muestra eritematoso 

si está ulcerado, semejando un Granuloma Piógeno. La consistencia 

fg" nc" nguk„p"gu"xctkcfc"fg"Ýtog"c"Þƒekfc="rwgfg"rtgugpvctug"eqp"wpc"
uwrgtÝekg" nkuc." eqp" dcug" ufiukn" {" qecukqpcnogpvg" rgfkewncfc=" ucpitc"
fácilmente a la palpación o al cepillado(9).

 Histológicamente se caracteriza por una sobreproducción 

fg" vglkfq" eqplwpvkxq" Ýdtquq." tkeq" gp" Ýdtcu" fg" eqnƒigpq" {" Ýdtqdncuvqu."
fgnkokvcfq"rqt"grkvgnkq"guecoquq"uwrgtÝekcn="gzkuvg"rtgugpekc"fg"kpÝnvtcfq"
kpÞcocvqtkq" et„pkeq" *nkphqekvqu" {" efinwncu" rncuoƒvkecu." rtkpekrcnogpvg" {"
ocasionalmente leucocitos polimorfonucleares pueden estar presentes) 

{" rqequ" xcuqu" ucpiw‡pgqu0" Gn" curgevq" fgn" vglkfq" eqplwpvkxq" xct‡c" fg"
cewgtfq"eqp"gn"guvcfq"fg"fgucttqnnq"fg"nc"nguk„p<"fg"vglkfq"fg"itcpwncek„p"
kpocfwtq" gp" ngukqpgu" l„xgpgu" c" vglkfq" eqplwpvkxq" fgpuq" {" Ýdtquq" gp"
ngukqpgu" oƒu" cpvkiwcu0" Gp" owejqu" ecuqu" wpc" okuoc" nguk„p" rwgfg"
presentar diferentes aspectos microscópicos(10).

" Gn"fkcip„uvkeq"fg"JHK"igpgtcnogpvg"gu"en‡pkeq"guvcdngekfq"rqt"
la relación entre la causa y consecuencia de la lesión; y por medio de un 

guvwfkq"jkuvqrcvqn„ikeq"*dkqrukc"gzekukqpcn+0"Qecukqpcnogpvg"ug"tgswkgtg"
fg"gzƒogpgu"tcfkqitƒÝequ"rctc"fguectvct"gn"eqortqogvkokgpvq"„ugq(11).

" Uwu"rtkpekrcngu"fkcip„uvkequ"fkhgtgpekcngu"uqp<

    Granuloma Piógeno.
""""Itcpwnqoc"fgn"Godctc¦q0
    Fibroma Traumático.
""""Jkrgtrncukc"Rcrknct"KpÞcocvqtkc0
    Granuloma Periférico de Células Gigantes.
    Fibromatosis Gingival.
    Hiperplasia Gingival Inducida por Fármacos(12).

" Gn"vtcvcokgpvq"xc"fg"cewgtfq"eqp"nc"ugxgtkfcf"fg"nc"nguk„p"{"nc"
ecpvkfcf"fgn"vglkfq"chgevcfq="ngukqpgu"rgswg‚cu"rwgfgp"ugt"vtcvcfcu"fg"
ocpgtc"eqpugtxcfqtc."eqp"tgoqek„p"fgn"cigpvg."okgpvtcu"swg"ngukqpgu"
gzvgpucu" {" fg" nctic" gxqnwek„p" pgegukvctƒp" fg" gzekuk„p" swkt¿tikec" eqp"
rquvgtkqt" dkqrukc0" Gp" ewcnswkgt" ecuq" gu" kpgxkvcdng" nc" gttcfkecek„p" fgn"
factor irritativo(13).

" Gn"rtqp„uvkeq"fg"nc"JHK"gu"dwgpq"{"nqu"‡pfkegu"fg"tgekfkxcu"uqp"
bajos siempre y cuando el factor irritativo sea eliminado(14).

OBJETIVO

" Gn"qdlgvkxq"fg"guvg"ctv‡ewnq"gu"rtgugpvct"gn"ecuq"en‡pkeq"fg"wp"
rcekgpvg"gp"fgpvkek„p"okzvc"eqp"gn"Ýp"fg"guvcdngegt" ncu"ectcevgt‡uvkecu"
en‡pkecu" g" jkuvqrcvqn„ikecu" fg" nc" Jkrgtrncukc" Hkdtquc" KpÞcocvqtkc." wpc"
lesión no del todo común en la población infantil, así como enfatizar la 

importancia de un buen diagnóstico de las lesiones en la cavidad oral no 

uqnq"gp"pk‚qu."ukpq"gp"cfwnvqu"vcodkfip0
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Figuras 7 y 8. Aspecto clínico inicial de la lesión.

Figura 9. Ortopantomografía.

Figura 10. Curgevq"tcfkqitƒÝeq"fg"nc"nguk„p0

Figura 3. Xkuvc"qenwucn" kphgtkqt."fqpfg"ug"qdugtxc"gn"octecfq"crk‚cokgpvq"gp" nc"
zona anterior inferior.

Figura 4. Vista lateral derecha.

Figura 5. Xkuvc"ncvgtcn"k¦swkgtfc0

Figura 6. Vista anterior en donde se observa la marcada sobremordida vertical y el 

agrandamiento gingival del O.D. 41.
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Jkrgtrncukc"Hkdtquc"KpÞcocvqtkc<"tgrqtvg"fg"wp"ecuq

Figuras 13 y 14. Mediciones del agrandamiento previo a la toma de biopsia.

Figura 15. Aspecto del diente tras la toma de biopsia, donde se observa la recesión 

gingigval.

 Como primera fase de tratamiento se realizaron controles 

rgtuqpcngu"fg"rncec."rtqÝnczku."crnkecek„p"v„rkec"fg"Þ¿qt"{"ug"fk„"vfiepkec"
de cepillado al paciente y a la madre.

" Gp"guc"okuoc"gvcrc"ug" nngx„"c"ecdq" nc" tgjcdknkvcek„p"fg" ncu"
lesiones cariosas, la cual consistió en tratamientos de operatoria dental 

y prevención (eliminación de caries y posterior colocación de resinas, 

kqp„ogtqu" fg" xkftkq" {" ugnncfqtgu" fg" hqugvcu" {" Ýuwtcu+" *Hkiwtcu" 33" {"
12). Como segunda etapa se propuso la valoración para realizar un 

tratamiento de ortopedia maxilar.

" Gp"ewcpvq"c"nc"nguk„p"ikpikxcn"fgn"„ticpq"fgpvctkq"63."fgdkfq"
c"swg"pq"egfk„"cn"oglqtct" nc"jkikgpg"eqp"gn" vtcpuewtuq"fg" nqu"f‡cu."ug"
realizó interconsulta con el departamento de periodoncia para valorar la 

nguk„p0"Ug"fgekfk„"vqoct"wpc"dkqrukc"gzekukqpcn"eqp"gn"Ýp"fg"guvcdngegt"
gn"fkcip„uvkeq."dclq" nc"uqurgejc"fg"swg" nc" nguk„p" hwgug"wp"Itcpwnqoc"
Piógeno (Figuras 13 y 14). 

 La biopsia realizada fue de tipo excisional; la muestra obtenida 

midió 10 mm x 5 mm y fue enviada al Laboratorio de Patología Bucal de 

nc"Fkxkuk„p"fg"Guvwfkqu"fg"Rquitcfq"g" Kpxguvkicek„p"fg" nc"Hcewnvcf"fg"
Odontología, UNAM, para realizar el examen histopatológico (Figuras 15 

y 16).

Figuras 11 y 12. Vistas oclusales tras la rehabilitación de operatoria.
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Figura 16. Muestra obtenida lista para su estudio histopatológico.

RESULTADOS

" Gn"guvwfkq"jkuvqrcvqn„ikeq"oquvt„"wp"cnvq"eqpvgpkfq"fg" vglkfq"
eqplwpvkxq" Ýdtquq" fgpuq." dkgp" xcuewnctk¦cfq." KpÝnvtcfq" kpÞcocvqtkq"
crónico severo difuso, parcialmente cubierto por epitelio escamoso 

guvtcvkÝecfq" *Hkiwtcu" 39." 3:" {" 3;+." nq" swg" tgxgn„" gn" fkcip„uvkeq" fg"
Jkrgtrncukc"Ikpikxcn"KpÞcocvqtkc."cuqekcfc"c"nc"rtgugpekc"fg"ocnrqukek„p"
fgpvcn"{"dkqÝno"gp"gn"fkgpvg0"
 Debido a la recesión gingival obtenida al realizar la biopsia 

*Hkiwtcu" 42." 43." 44" {" 45+." ug" fgvgtokp„" swg" gp" nc" ukiwkgpvg" hcug" ug"
enfatizará en la higiene oral del paciente y se dará inicio con la ortopedia 

fgpvqoczknct."rctc"eqttgikt"gn"crk‚cokgpvq"fg"nc"¦qpc0"
 Como tercera fase y con ayuda del Departamento de 

Rgtkqfqpekc"fg"nc"FGRGK."WPCO."ug"tgcnk¦ctƒ"wp"Kplgtvq"Oweqikpikxcn"gp"
nc"¦qpc"fg"tgeguk„p"wpc"xg¦"Ýpcnk¦cfq"gn"vtcvcokgpvq"fg"qtvqrgfkc0

Figura 17. Ug"qdugtxc"grkvgnkq"guecoquq"guvtcvkÝecfq"{"vglkfq"eqplwpvkxq"uwd{cegpvg0

Figura 18. Se observa epitelio con acantosis y edema intracelular.

Figura 19. Ug" qdugtxc" vglkfq" eqplwpvkxq" Ýdtquq" fgpuq" g" kpÝnvtcfq" kpÞcocvqtkq"
crónico moderado difuso.

Figura 20. Vista anterior en donde se observa la marcada sobremordida vertical y 

la recesión en el órgano dentario incisivo central inferior derecho.
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Figura 23. Vista anterior de la recesión en el incisivo central inferior derecho a los 

3 meses.

CONCLUSIONES

" Nc"Jkrgtrncukc"Ikpikxcn"KpÞcocvqtkc"gu"wpc"nguk„p"rqeq"eqo¿p."
ownvkhcevqtkcn."eqp"ncu"swg"pqu"gphtgpvctgoqu"gp"qfqpvqrgfkcvt‡c."fg"cj‡"
la importancia de realizar un correcto diagnóstico multidisciplinario.
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