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Ulectomia como tratamiento para retencion dentaria permanente
por fibrosis gingival. Reporte de caso.

Karina Abou Harb' @ , Nur Abou Harb'!

Resumen: La erupcién dental se considera como el movimiento axial de un diente desde su posicién original en
el hueso hasta su posicion oclusal funcional en la cavidad bucal. De esta manera se podria considerar la erupcién
dentaria como parte del desarrollo y crecimiento infantil. Cuando existe un retraso de la erupcién dentaria hay
diversos factores que podria generarla, entre ellos esta la fibrosis gingival, la cual se puede corregir mediante un
procedimiento llamado, Ulectomia consiste en la escision o extirpacién del tejido que interrumpe el proceso de
erupcion de un diente. A continuacion, presentamos un caso de un nino de 8 ainos de edad, el cual acude a consulta
presentando Fibrosis gingival a nivel de las piezas 11y 21 cuyo tratamiento fue quirurgico con el fin de exponer las
coronas de las piezas dentarias. En conclusién, Tener conocimiento sobre la cronologia de erupcién dentaria es de
gran importancia, ya que de esta manera podriamos acortar el tiempo del retraso. El diagnéstico preciso y certero de
la impactacién de unidades dentarias por fibrosis gingival es imprescindible para asi poder implementar tratamientos
eficaces como lo es la Ulectomia, con lo cual conseguimos ayudar a nuestros pacientes generandoles calidad de vida,
desde una oclusion fisiolégica, mejoria en la fonacién y en la alimentacién, y una estética funcional, devolviendo la
seguridad y la autoestima en si mismos.
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Ulectomia como tratamento para retencao dentaria permanente por
fibrose gengival. Relato de caso.

Resumo: A erupcdo dentaria é considerada como o movimento axial de um dente desde sua posicao original no
0sso até sua posicao oclusal funcional na cavidade oral. Desta forma, a erupcdo dentaria poderia ser considerada
parte do desenvolvimento e crescimento infantil. Quando ha atraso na erupcao dentéria, varios sio os fatores que
podem causar isso, entre eles esta a fibrose gengival, que pode ser corrigida através de um procedimento chamado
ulectomia que consiste na excisdo ou retirada do tecido que interrompe o processo de erupcdo de um dente. A seguir
apresentamos o caso de um menino de 8 anos, que chega ao ambulatério apresentando fibrose gengival ao nivel dos
dentes 11 e 21, cujo tratamento foi cirdrgico para exposicao das coroas dos dentes. Concluindo, ter conhecimento
sobre a cronologia da erupcao dentéria é de grande importancia, pois desta forma poderiamos encurtar o tempo de
atraso. O diagndstico preciso e preciso da impactacdo de unidades dentérias por fibrose gengival é fundamental para
podermos implementar tratamentos eficazes como a Ulectomia, com a qual conseguimos ajudar nossos pacientes
gerando qualidade de vida, desde uma oclusio fisioldgica, melhora na fonacdo e alimentacao, e estética funcional,
devolvendo seguranca e autoestima em si mesmos.

Palavras-chave: Gengiva, Fibromatose Gengival, Cirurgia Bucal, Erupcdo Dentaria.
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Ulectomia como tratamiento para retencién dentaria permanente por fibrosis gingival. Reporte de caso.

Ulectomy as a treatment for permanent tooth retention due to
gingival fibrosis. Case report.

Abstract: Tooth eruption is considered as the axial movement of a tooth from its original position in the bone
to its functional occlusal position in the oral cavity. In this way, tooth eruption could be considered part of
childhood development and growth. When there is a delay in tooth eruption, there are various factors that
could cause it, among them is gingival fibrosis, which can be corrected through a procedure called Ulectomy
consists of the excision or removal of the tissue that interrupts the eruption process of a tooth. Below, we
present a case of an 8-year-old boy, who comes to the clinic presenting with gingival fibrosis at the level of
teeth 11 and 21, whose treatment was surgical in order to expose the crowns of the teeth. In conclusion,
having knowledge about the chronology of tooth eruption is of great importance, since in this way we could
shorten the delay time. The precise and accurate diagnosis of the impaction of dental units due to gingival
fibrosis is essential to be able to implement effective treatments such as Ulectomy, with which we manage to
help our patients by generating quality of life, from a physiological occlusion, improvement in phonation and
feeding, and functional aesthetics, returning security and self-esteem in themselves.
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Introduccion

La erupcion dental se considera como
el movimiento axial de un diente desde
su posicion original en el hueso hasta su
posicién oclusal funcional en la cavidad
bucal.l? Siendo asi un proceso fisiolégico
gue consiste en la migracién del germen
desde su posicién intradsea. De esta
manera se podria considerar la erupcién
dentaria como parte del desarrollo y
crecimiento infantil.?

Durante el desarrollo en la oclusion, la
denticion mixta desempena un papel
significativo, ocurren cambios muy
importantes que van a determinar una
oclusién normal, influye a nivel sistémicoy
en el crecimientoydesarrollo del complejo
craneo facial. Este proceso inicia a partir
de los 6 anos de edad, cuando erupciona
el primer diente permanente, y da como
culminada con la exfoliacién del dltimo
diente temporal, para asi completar la
denticién permanente.’*

Se han identificado multiples factores
que pueden influir en la cronologia de la
erupcion dentaria, tales como dientes
supernumerarios, anquilosis, erupcién
ectépica, tumores odontogénicos y no
odontogénicos, deficiencias nutricionales,
infecciéon por VIH, sindrome de Gardner,
tejido fibroso denso en la zona incisal.

Ademas, caries tempranas, traumas,
infecciones, y la falta de espacio también
son riesgos, al igual que ciertos farmacos
como la ciclosporina, que pueden
provocar quistes de erupciéon.t>

Los dientes primarios rara vez tienen
antecedentes de impactacion, mas
comunmente sus antecedentes son de
anquilosis. Sin embargo, los dientes
permanentes que reciben mayor atencion
e importancia en cuanto al proceso
cronolégico de erupcidén son los incisivos
centrales superiores ya que afecta
directamente la estética facial, y ciertos
aspectos psicolégicos del nifo, pero
también afecta el habla, y la masticacion.
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Algunos estudios han demostrado que la
retencion de dientes esta asociada con la
fibrosis gingival, que es mas comun en los
incisivos. y caninos.®

La ulectomia, también conocida como
ojal quirdrgico, es un procedimiento
gue consiste en eliminar (escision o
extirpacion) el tejido gingival que cubre
los bordes oclusales o incisales de los
dientes temporales o permanentes, que
por alguna razén no tienen fuerza para
erupcionar y tardan un tiempo en ocupar
su posicion en la arcada dentaria. Este
tipo de procedimientos ayuda a prevenir
complicaciones futuras como por ejemplo
la pericoronitis.®”

Este procedimiento estd indicado, en
los casos como quistes de erupcion que
no evolucionan espontidneamente, o en
los casos en que hay fibrosis gingival, y
finalmente en los casos de erupcion dental
retrasada, y cuando el proceso fisiolégico
de erupcién dental causa malestar o dolor
al paciente. Boj, indica que, si la erupcién
del diente esta blogueada, la obstruccién
debe eliminarse, siempre que la raiz del
diente esté formada al menos en 2/3 de
su extensién.”®

La ulectomia se puede realizar utilizando
bisturi, laser o electrocauterio. Se deben
realizar incisiones elipticas, circulares u
ovaladas sobre el tejido, en la superficie
incisal u oclusal. La extensiéon de estas
incisiones debe exponer el borde superficial
de los dientes retenidos, dejandolos de esta
manera libres de retenciones.’

Este estudio tiene como objetivo dar
a conocer los aspectos mas relevantes
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relacionados con el retraso de |la
erupcién a causa de la fibrosis gingival
para asi alcanzar un diagndstico correcto
y proporcionar un plan de tratamiento
adecuado.

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 8 anos de
edad acude a la consulta privada en la
clinica “Dental Studio By Bascom”, ubicada
en Valencia Venezuela, en compaiiia de su
madre, presentdndose asintomatico a la
consulta, con lo que relata la madre como
motivo de consulta la ausencia de los
“dientes anteriores” en boca, refiriéndose
a los incisivos centrales superiores
permanentes, y a un aumento de volumen
gingival en la zona correspondiente. indica
que el paciente tiene aproximadamente
1 ano y 8 meses desde que presentd el
recambio fisiolégico de las unidades 51 y
61. Afectando de esta manera la fonacion,
la alimentacidn, la estética y la autoestima
del paciente.

Posterior al andlisis clinico y radiografico,
se diagnostico fibrosis gingival asociada a
las unidades dentarias 11y 21. Se presenté
el plan de tratamiento a la madre, quien
autorizod el procedimiento quirdrgico tras
la firma del consentimiento informado.
Asimismo, se obtuvo consentimiento
informado por escrito del representante
legal para la utilizacion de la informacién
clinicay la publicacién de imagenes del caso
con fines cientificos, garantizando en todo
momento el anonimato y la confidencialidad
del paciente. Debido a la evidente fibrosis
gingival presente en la zona incisal, se
decidio realizar una ulectomia.
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Se realizé un examen clinico exhaustivo,
en el cual fue constatado que ambas
unidades dentarias 11 y 21 se encontraban
totalmente cubiertas por una gran capa de
tejido gingival, la encia presentaba aumento
de tamano, de color rosa palido, y de textura
lisa y firme, a su vez pérdida prematura
de la unidad dentaria 83, arcos estrechos
y falta de los espacios fisiolégicos en la
arcada inferior (figura 1). Se pudo observar
lesiones cariosas en las unidades dentarias
63 cara vestibular, y 64 cara oclusal (figura
3,5).

Figura 1. Situacién inicial, fotografia frontal.
Manifestacion clinica de fibrosis gingival en la region
anterosuperior con ausencia clinica de los incisivos
centrales superiores. Se observa tejido gingival
hiperpldsico y aumento de volumen que cubre
parcialmente la zona edéntula, dificultando
la erupcién dentaria normal.

Como estudios complementarios se realizd
un estudio radiografico mediante una
pantomografia, en la cual las unidades
11 y 21 se evidenciaba 2/3 de formacién
radicular (estadio 8 de Nolla), encontrandose
recubiertas por el tejido gingival descrito,
sin tejido 6seo que bloquease su erupcién
(figura 2).

Con base en los hallazgos clinicos y los
estudios complementarios realizados, se

Figura 2. Radiografia panordmica que muestra la
denticion mixta en etapa de desarrollo. Se observan
los dientes permanentes en formacion, con especial

atencion a la regién anterosuperior donde se evidencia
retraso en la erupcion de los incisivos centrales
superiores, correlacionado con la fibrosis gingival
clinica. No se identifican anomalias éseas evidentes.

establecié el diagnostico de fibrosis gingival
asociadoalasunidadesdentarias11y21.Se
presenté el plan de tratamiento a la madre,
quien autorizoé el procedimiento quirdrgico
tras la firma de todos los documentos de
consentimiento informado. Por la evidente
fibrosis gingival presente en la zona incisal
se decidio realizar una ulectomia.

Posteriormente se decidié realizar el
procedimiento, se inicid con la antisepsia
del paciente y la zona a tratar, se realizaron
enjuagues con Gluconato de clorhexidina
al 0,12%, luego se seco la zona con gasas
estériles para aplicar la anestesia tépica en
la zona (Lidocaina en gel al 5%), posterior
a esto se procedid a realizar la técnica
anestésica supraperidéstica (infiltrativa)
en la zona a intervenir, con jeringa de
anestesia, anestésico local (Lidocaina al
2% con epinefrina 1:100.000, cartucho de
1,8 ml), aguja extra corta (30G), posterior
a un tiempo de espera de alrededor de 5
minutos para asegurar el inicio del efecto
anestésico, se comprobd ausencia de
respuesta dolorosa y posterior a esto se
inicid con la incisién de los tejidos, por
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lo cual se utilizé hoja de bisturi Nro. 15
y mango de bisturi Nro. 3, rodeando la
porcion incisal de la corona del diente 11y
21, lo que resulté en unaincision en forma
eliptica para lograr crear un ojal. El tejido
fibroso que cubriria el diente se elimind
con la ayuda de una hoja de bisturiy pinzas
hemostaticas, seguido de la separacion de
las fibras gingivales remanentes en la zona
incisal con el sindesmotomo (molt #9) con
el objetivo de dejar libre el borde incisal de
las unidades dentarias 11y 21, serealizé la
irrigacion son solucion fisioldgica (cloruro
de sodio al 0,9%), posterior a ello se
controlé la hemorragia con gasas estériles
ejerciendo presion sobre la zona (figura 3).

Figura 3. Fotografia clinica, vista oclusal. Imagen
clinica postoperatoria inmediata tras la ulectomia
en la region anterosuperior. Se observa la zona
quirdrgica, y la exposicion de los bordes incisales de las
unidades dentarias 11y 21. No se evidencian signos
de sangrado activo ni complicaciones visibles en el
momento de la toma.

Al final del procedimiento, se instruyé a
la madre y al paciente sobre la atencion
postoperatoria, en la cual mencionamos,
Nno escupir ni se enjuagarse vigorosamente,
evitar utilizar pajillas, no colocar nada en
el alvéolo, se debe mantener la higiene
bucal. Se le prescribié el uso de analgésicos
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y antiinflamatorios (6 cc de Ibuprofeno de
100mg/5ml cada 8 horas durante 3 dias en
presentacion de suspensién oral en jarabe),
y enjuagues de Gluconato de clorhexidina
al 0,12% 2 veces al dia manana y noche
por 3 dias. No fue necesaria ninguna otra
medicacién para el posoperatorio.

Enelseguimientoposterioralaintervencién,
exactamente a los 7 dias postoperatorio
se realizé un control, el paciente mostrd
una evolucion favorable, una correcta
cicatrizaciéon de la herida; el paciente y su
representante no relataron complicaciones
o sensibilidad posoperatoria. Una nueva
evaluaciéon de control se realizé a los 2
meses de la intervencién, se evidencié la
completa cicatrizacion del tejido gingival
y la erupcién parcial de las coronas de las
unidades 11y 21 (figura4y5).Lacontinuidad
del tratamiento restaurador y ortodéntico
se vio interrumpida por barreras de acceso
relacionadas con ladisponibilidad de tiempo
de la representante legal, sin asistencia a
controles posteriores.

Figura 4. Fotografia clinica, vista frontal.
Control 2 meses después de la intervencion. Erupcion
fisiolégica. Se pueden observar las coronas de las
unidades dentarias 11y 21, tras la extirpacion del
tejido fibroso.
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Figura 5. Fotografia clinica, vista oclusal.
Control 2 meses después de la intervencion. Erupcion
fisioldgica. Se pueden observar las coronas de las
unidades dentarias 11y 21, tras la extirpacion del
tejido fibroso.

Discusion

La erupcion dentaria adecuada
previene alteraciones funcionales como
dificultades masticatorias y fonéticas,
ademas de favorecer la estabilidad del
sistema  estomatognatico. Asimismo,
contribuye al bienestar psicolégico del
paciente, mejorando su autoestima, su
integracién social y su calidad de vida®.

La fibrosis gingival es una alteracion
frecuente en los incisivos centrales
superiores, generalmente asociada a la
pérdida temprana de dientes temporalesy a
la friccién de los alimentos sobre la mucosa.
Este proceso genera un engrosamiento
fibroso del tejido conjuntivo, caracterizado
histolégicamente por abundante colageno
acelular, diferenciandose del tejido mucoso
normal.*

En el caso presentado, la ulectomia
resultdé un tratamiento conservador y
eficaz, permitiendo la erupcién parcial
de los incisivos sin complicaciones. Se

reconocen alternativas  terapéuticas
como la observacién, la exposicion
quirargica con traccion ortoddncica y el
uso de laser, cada una con sus ventajas y
limitaciones. Las principales limitaciones
del reporte incluyen ser un caso uUnico,
con seguimiento limitado y sin analisis
histopatolégico, aunque evidencia la
efectividad de la ulectomia en el manejo
del retraso eruptivo por fibrosis gingival.

La relevancia de este caso radica
en destacar la ulectomia como una
intervencion simple, predecible y de alto
valor clinico para el manejo de la retencion
fibrosa asociada a los incisivos centrales
superiores en pacientes pediatricos.
Aunque esta condiciéon es relativamente
comun, su diagnoéstico oportuno y la
seleccion del tratamiento adecuado no
siempre se abordan de manerauniformeen
la practica odontopediatrica. Este reporte
contribuye al cuerpo de conocimiento al
mostrar como una técnica minimamente
invasiva puede favorecer la erupcion
fisiologica, evitar procedimientos mas
complejos y optimizar la experiencia
del paciente infantil. Asimismo, el caso
refuerza la importancia de la evaluacion
temprana y del enfoque conservador
como pilares fundamentales en la atencion
odontopediatrica en Latinoamérica.

Conclusiones

1. La fibrosis gingival puede causar retraso
en la erupcién de los incisivos centrales
superiores, afectando la funciéon y la
estética del paciente pediatrico.
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. La ulectomia demostré6 ser un Conflictos de Intereses y Financiacion

procedimiento  conservador, eficaz
y seguro para eliminar el tejido  No se presentan conflictos de intereses.
obstructivo, facilitando la erupcién
dental y mejorando la calidad de vida del

paciente El presente estudio no fue financiado.

. Este caso destaca la importancia del

diagnostico temprano y la planificaciéon
individualizada del tratamiento para
optimizar resultados funcionales,
estéticos y psicolégicos.
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