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RESUMEN

Los procesos proliferativos o pseudoneoplasicos constituyen un grupo de lesiones
que ocurren periféricamente en el periodonto. El tumor del embarazo, considerado
uno de ellos, es una respuesta inflamatoria a la irritacién local modificada por el
estado gestacional de la paciente. Las clasificaciones actuales lo incluyen dentro
de los procesos reactivos y lo nombran granuloma piégeno. Se presenta el caso
de una paciente, con 39 semanas de gestacion que acudié a la consulta de
Periodoncia con un aumento de volumen localizado de aspecto aframbuesado,
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color rosado intenso, de aproximadamente dos centimetros de diametro entre los
incisivos centrales inferiores. En este momento, se le sugiere regresar al servicio,
luego de transcurridos cuatro meses posteriores al parto si persistia la lesion.
Luego de asistir nuevamente a consulta, se le realiza exéresis quirdrgica y se
envia a laboratorio para estudio histopatologico, el cual arroj6 como diagndstico
definitivo, una lesion compatible con un granuloma pidégeno.

DeCS: granuloma miogénico; embarazo; encia.

ABSTRACT

Proliferative or pseudoneoplastic processes constitute a group of lesions that
occur peripherally in the periodontium. Pregnancy tumor, considered as one of
them, is an inflammatory response to local irritation modified by the gestational
state of the patient. Current classifications include it within reactive processes and
name it pyogenic granuloma. We present a female patient with 39 weeks of
gestation who come to the Periodontics consultation due to a localized increase in
volume with a raspberry-like appearance, intense pink color, approximately two
centimeters in diameter between the lower central incisors. At this time, it is
suggested that she return to service four months after the delivery if the injury
persisted. After attending the consultation again, surgical excision was performed
and sent to the laboratory for histopathological study, which yielded as a definitive
diagnosis, a lesion compatible with a pyogenic granuloma.

MeSH: granuloma; pregnancy; gingiva.
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Los procesos proliferativos o pseudoneoplasicos constituyen un grupo de lesiones

que ocurren periféricamente en la encia, posee dimensiones moderadas que
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corresponden algunos, a reacciones exageradas a irritantes locales y otros,
constituyen respuestas a estimulos funcionales; ninguno es considerado una
neoplasia verdadera.””) El tumor del embarazo, segin lo denomina la clasificacién
vigente en Cuba, es también conocido como épulis gravidarium o
angiogranuloma.®

La ultima clasificacion de las enfermedades periodontales y perimplantarias de la
Academia Americana de Periodoncia y la Federacion Europea de
Periodontologia,® lo incluye dentro de la enfermedad gingival, no inducida por
placa, en el apartado de procesos reactivos y lo nombran granuloma piégeno.
Este prestigioso grupo de especialistas acepta la sinonimia de granuloma
telangiectasico, granuloma del embarazo, tumor del embarazo o épulis vascular.
El tumor del embarazo es una respuesta inflamatoria a la irritacion local
modificada por el estado gestacional de la paciente, suele presentarse después
del tercer mes del embarazo, pero es posible que aparezca antes o durante el
puerperio; la frecuencia cominmente registrada es de 1,8 % a 5 %.%

Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por ser una masa esférica,
circunscrita, aplanada semejante a un hongo que hace protrusion del margen
gingival o con mayor frecuencia, desde el espacio interproximal, unido por una
base sésil o pediculada. Tiende a expandirse en sentido lateral, y la presion de la
lengua y los carrillos, le confieren su aspecto aplanado. Por lo general, es de color
rojo intenso o magenta, presenta una superficie lisa y brillante. Es una lesion
superficial que no invade el hueso subyacente, su tamafio varia de uno a tres
centimetros de diametro, la consistencia puede ser semifirme, y presentar
diversos grados de blandura y friabilidad. Es indoloro, a menos que se interponga
en la oclusién.®*>

De acuerdo con su histopatologia, se observa una lesién revestida por un
adelgazado o ulcerado endotelio, el cual se encuentra constituido por abundantes

I6bulos de vasos capilares rodeados de infiltrado inflamatorio rico en neutréfilos;
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en la parte inferior del epitelio, se presenta una proliferaciéon de pequefios vasos
capilares de pared fina rodeados por un tejido conectivo laxo y edematoso. 5
Uno de los factores etioldgicos asociados son los niveles modificados de
hormonas como la progesterona y los estrogenos, durante el embarazo o
pubertad, que provocan cambios en la respuesta proliferativa tisular del endotelio
vascular. ) El tratamiento quirtrgico esta indicado en el segundo trimestre del
embarazo o al concluir el mismo. En ocasiones, un adecuado control preventivo
de la biopelicula puede conllevar a la reduccién y total desaparicion del mismo.®
Puede confundirse facilmente con otras lesiones proliferativas de la cavidad bucal.
Es por ello, que el diagndstico diferencial se debe hacer con fibroma periférico
osificante, carcinoma de células escamosas, carcinoma verrucoso, fibrosarcoma,
granuloma periférico de células gigantes, hemangioma capilar, carcinoma
metastasico, carcinoma broncogenético, sarcoma de Kaposi, angiosarcoma,
melanoma maligno.®

Es criterio compartido por diferentes autores, 357

que esta lesion suele remitir
después del parto, lo que diverge con la evolucién del caso tratado y motiva su

divulgacion.

Presentacién del paciente

Paciente de piel blanca, de 27 afios de edad, con 39 semanas de gestacion, que
acudié a consulta de Periodoncia y refiri6 en esa ocasién, “crecimiento de la
encia, que le molesta al ingerir alimentos”. Al realizarle examen clinico, se
observa un aumento de volumen localizado, de aspecto aframbuesado, color
rosado intenso y de aproximadamente, dos centimetros de diametro, entre los
incisivos centrales inferiores (31 y 41) (Figura 1). No se constata inflamacion
gingival ni bolsas periodontales. En ese momento, la paciente se encontraba en el
periodo final del tercer trimestre del embarazo; por ello, se le indicé correcta
higiene bucal, el control mecanico y quimico de la placa y se cit0 una vez

concluido el embarazo; acudioé a consulta después de cuatro meses de puerperio
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y al examinarla, se pudo constatar el aumento de volumen, que aunque mostraba

disminucién de su tamafio, no habia desaparecido. (Figura 2)

Figura 1. Aumento de volumen localizado entre los incisivos centrales
inferiores el primer dia que la paciente acude a consulta.

Figura 2. Lesion que muestra disminucion en su tamafio
cuatro meses después del parto.

Luego de realizar el control adecuado de la biopelicula, y constatada la eficiencia
del cepillado mediante la utilizacion del indice de higiene bucal de Love, se

procedid a la fase quirdrgica para la exéresis de la lesién. Los examenes
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complementarios indicados para el proceder se encontraban dentro de los
parametros normales: hemograma completo: Hb: 135 g/l; leucograma: 7,3 x 109/I;
polimorfonucleares: 0,54; linfocitos: 0,43; coagulograma: tiempo de sangrado: 1
min; tiempo de coagulacion: 8 min; plaquetas: 238 x109/I. La serologia fue no
reactiva y el VIH negativo.

En el salon de cirugia periodontal se llevd a cabo la intervencién quirargica.
Mediante una incision en la base de la lesion se elimino totalmente la misma. Se
coloc6 cemento quirtrgico y se le dieron indicaciones postoperatorias de
mantener una dieta blanda para evitar desplazamiento del apdsito periodontal,
cepillado dentogingival, excepto, la zona intervenida, analgésicos si habia
presencia de dolor (dipirona 500 mg o paracetamol 500 mg, una tableta cada
ocho horas). La muestra de la lesion eliminada se envid al laboratorio para su

analisis histopatologico. (Figura 3)

Figura 3. Lesion eliminada completamente por su base pediculada.

Pasados los siete dias, se retiré el apésito periodontal y se evolucioné la zona

intervenida a los 15 dias; este proceder permitidé constatar una completa
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cicatrizacion de la herida. El estudio histopatolégico informé una lesion compatible

con un granuloma piogeno. (Figura 4)

LI,

Figura 4. Cicatrizacion de la zona intervenida.

Comentario

En el momento de la intervencion quirdrgica, la paciente se encontraba en el
periodo del puerperio, se asumié esta entidad como un tumor del embarazo
originado como respuesta a una irritacion de la biopelicula modificada por estado
gestacional. Esta forma de concebir el granuloma piégeno es coincidente con el
criterio manejado en la Ultima clasificacion de las enfermedades periodontales y
perimplantarias.?®

El caso del presente estudio difiere del publicado por Bergamin y otros,® quienes
realizaron una intervencion a las 28 semanas de gestacidbn a una paciente
portadora de un proceso proliferativo localizado, que resulté ser recidivante a las
37 semanas. Aunque el tumor del embarazo no se considera una entidad
recidivante, los autores no recomiendan la intervencion durante la gestacion.

Un caso similar es presentado por Tovio y otros;® segln la serie de casos en
estudio, hacen referencia a una mujer portadora de un granuloma telangiectasico
que acudié a consulta a los ocho meses posparto que habia presentado una
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lesion desde el tercer mes del embarazo. La misma fue intervenida

quirdrgicamente y tras un afio de evolucion, no manifesto recidiva.
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