Bol. Asoc. Herpetol. Esp. (2001) 12(1)

PROLIFERACION HIPERPLASICA GINGIVAL
EN UN LAGARTO GIGANTE DE EL HIERRO (Gallotia simonyi)

A. MARTINEZ-SILVESTRE', J. OROS? & J. L. SILVA®

' Centro de Recuperacion de Anfibios y Reptiles de Catalufia (C.R.A.R.C.)
08783 Masquefa (Barcelona). Espafa

2 Dpto. de Anatomia Patoldgica. Fac. de Veterinaria. Univ. de Las Palmas de Gran Canaria.
Trasmontafia. 35416 Arucas (Las Palmas). Espafa

® Centro de Recuperacion e Investigacion del Lagarto Gigante de El Hierro.
38911 Frontera (El Hierro). Espafia

Key words: Gingival hyperplasia, odontology, El Hierro Giant Lizard, Gallofia simonyi.

INTRODUCCION

La hiperplasia gingival es una enfermedad
proliferativa benigna que afectaalas encias. Se
ha descrito su presencia en perros y gatos
(RODRIGUEZ-QUIROS et al., 1998) pero no
existen datos acerca de su existencia en
reptiles. Ademas, el diagndstico de una
enfermedad tan poco conocida como esta enun
lagarto gigante de El Hierro (Gallotia simonyi)
hace que se revalore el interés por la
investigacion de la patologia en especies
amenazadas y apenas estudiadas (COOK &
STOLOFF, 1999).En el presente trabajo se
realiza una desvipcién de las principales
lesiones macroscaépicas y microscoépicas de la
hiperplasia gingival y aconseja incluir la
enfermedad en los diagnésticos diferenciales
rutinarios de las enfermedades orales en
lacértidos.

CASO CLINICO

Durante unarevision generalde losanimales
del Centro de Recuperacion del Lagarto Gigante
de El Hierro (El Hierro, Islas Canarias), se
detectdé que un macho adulto, hijo del holotipo,
de aproximadamente 14 afios de edad, tenia
una proliferacion de tejido blando y rosaceo en
la comisura bucal izquierda (Figura 1). Al cerrar
la boca, laceraba este tejido con su propia
denticion y sangraba. Tras una inspeccion
detallada se observé que consistia en un tejido

pediculado de 10 mm x 3 mm, unido a la
mucosa gingival y trilobulado. Ademas, en la
comisura bucal derechatenia otra proliferacion
del mismo tipo pero mucho menor (de apenas 2
mm de longitud).

Debido al cuadro clinico manifestado y a fin
de conocer la naturaleza de este tejido se
procedi6 a su extraccion. Para ello se
administraron fluidos (10 cc de Suero ringer al
50% con Glucosado 5%) y anestesia
intravenosa (Medetomidina, 200 pg/kg +
Ketamina, 5 mg/kg). Posteriormente a la
cirugia, se inyecto un antagonista anestésico
tambiénintravenoso (Atipamezol, 400 ug/kg)y
se practic antibioterapia de amplio espectro
durante los 10dias siguientes (Enrofloxacina, 5
mg/kg), siguiendo las pautas descritas para este
tipo de intervenciones (RODRIGUEZ-QUIROS et
al., 1998; BENNETT & LocK, 2000).

Mediante termocauterio, se resecaron los
limites pediculares y se extrajeron las masas
anémalas por su base, incluyéndose
inmediatamente en formol al 10% para su
posterior estudio histologico.

RESULTADOS

El estudio histologico de la muestra biopsiada
demostré la presencia de una proliferacion
hiperplasica de tejido conectivo formado
fundamentalmente por fibroblastos, siendo mas
manifiesta la hiperplasia en las areas mas
profundas.
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Figura 1. Aspecto de la lesion en la comisura bucal
izquierda de un Individuo de Gallotia simonyi.

Asociada a esta hiperplasia se observo la
formacion de tejido de granulacion, formado por
yemas vasculares y discreta reaccion
inflamatoria asociada, caracterizada por
edematizacion, discreto niumero de heterofilos y
escasas celulas gigantes multinucleadas (Figura
2).

Dicha reaccion inflamatoria discreta era
debida ala laceracion originada por sus propios
mordiscos. La epidermis presenté un aspecto
histolégico normal en su mayor parte, salvo una
pequena area ulcerada. No se observaron
estructuras sugerentes de participacion viral,
bacteriana ni fungica. Ante el citado cuadro
histologico, se siguié con la antibioterapia
prescrita sin aplicar ninguin otro tratamiento. Se
realizo un analisis de sangre para confirmar el
grado de respuesta del lagarto a este proceso.
En el mismo se observo un porcentaje de
leucocitos normal para la especie y no se pudo
apreciar ningun signo de activacién leucocitaria
frente a agentes infecciosos.

DiscusiON

La patologia bucal de reptiles se centra
generalmente en el estudio de estomatitis
bacterianas (SUEDMEYER, 1992), fungicas
(CHEATWOOD et al., 1999), viricas (MARSCHANG,
1999), parasitarias (COOPER & SANSBURY, 1994)
0 neoplasicas, en su mayoria de caracter
maligno (FRYE, 1991).

No existen datos acerca de crecimientos
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Figura 2. Corte histologico del tejido conectivo de una
muestra biopsiada de la lesion.

benignos de la mucosa gingival como el
presente. La inespecificidad del aspecto
macroscopico hace que, en estudios de
crecimientos orales de naturaleza desconocida,
sea siempre recomendable la escision del tejido
anomalo y su estudio microscépico. Sin un
detallado analisis histoldégico es imposible
predecir la naturaleza del tejido biopsiado y por
tanto tampoco se puede asegurar un
tratamiento ni un pronéstico (COOK & STOLOFF,
1999).

En referencia a la naturaleza de la lesion, la
hiperplasia como lesién inicial adquiria un
componente inflamatorio debido al rozamiento.
De hecho, la proliferacion hiperplasica tenia un
caracter multiple, y no en todas las muestras se
apreciaron células gigantes y células
inflamatorias. Ademas, la hematologia permitio
descartar un proceso infeccioso en el lagarto
afectado.

Desde la extraccion de la hiperplasia gingival
en el presente caso, no se ha observado
ningunarecidiva y el comportamiento del animal
es perfectamente normal. El crecimiento
contralateral no se ha desarrollado y sigue casi
inaparente. Se desconoce el origen de esta
lesién en el lagarto, aunque se han descrito en
pequenfos animales crecimientos orales
causados por lesiones mecanicas continuadas,
contaminacién ambiental e incluso virus, sibien
las dos ultimas estan mas relacionadas con
crecimientos malignos que benignos
(RODRIGUEZ-QUIROS et al.,1998).

Se desconoce qué factores predisponentes



pueden estar involucrados en la aparicion de
esta hiperplasia en un lagarto de El Hierro. No
obstante, la naturaleza aislada del caso, su
caracter benignoy la confirmacion de que no es
una patologia infectocontagiosa, permiten
proporcionar no sélo un buen pronostico al
individuo afectado sino también un bajo riesgo
de que vuelva a aparecer en otro animal de la
instalacion. Aun y asi, existen casos descritos
en perros de recidivas o rebrote sintomatico que
aconsejan vigilar la lesion hasta afios después
de haber sido extraida (RODRIGUEZ-QUIROS et
al., 1998). La deteccion de este caso
recomienda incluir esta lesion en el diagnéstico

diferencial de las lesiones orales en lacértidos.
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