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RESUMEN

El granuloma piégeno es una lesién benigna hiperplasica reactiva inflamatoria,
que afecta la piel y la mucosa bucal. Son mas comunes después del primer
trimestre del periodo gestacional, crecen rapido y pueden retroceder después de
concluido el embarazo. El tratamiento es, por lo general, observacional si los
tumores no sangran, si no interfieren en la masticacion o no se resuelven después
del parto. Se presenta una paciente con 25 semanas de gestacion, que acudio a

consulta por presentar un aumento de volumen en la encia papilar palatina. Se
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diagnostic6 un granuloma piogeno, el cual desaparecié solo con el control
preventivo de los factores irritativos que la originaron.

DeCS: granuloma piégeno; épulis; embarazo.

ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a benign hyperplastic reactive inflammatory lesion that
affects the skin and oral mucosa. They are more common after the first trimester
of pregnancy, grow rapidly and may regress after the end of pregnancy. Treatment
is generally observational unless the tumors bleed, interfere with mastication or do
not resolve after delivery. We present a patient with 25 weeks of gestation who
came to consultation due to an increase in volume in the palatal papillary gum. A
pyogenic granuloma was diagnosed; it disappeared only with preventive control of
the irritating factors that caused it.

MeSH: pyogenic granuloma; epulis; pregnancy.
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El tumor del embarazo es considerado un proceso proliferativo localizado del
periodonto, segun la clasificacion de la enfermedad periodontal vigente en Cuba;
se ha definido como una respuesta inflamatoria a la irritacion local modificada por
el estado gestacional de la paciente.”) Puede presentarse después del tercer mes
del embarazo, pero es posible que aparezca antes o durante el puerperio; la
frecuencia registrada comunmente es de 1,8 % a 5 %.

La ultima clasificacion de las enfermedades, y condiciones periodontales y
periimplantarias del 2017, realizada por la Academia Americana de Periodoncia
(AAP) y la Federacion Europea de Periodontologia (FEP),® ha incluido esta
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entidad dentro del apartado de procesos reactivos, especificamente, en las
enfermedades y alteraciones gingivales no inducidas por el biofilm dental, y le
atribuye la denominacion de épulis vascular o granuloma pidgeno. El embarazo
solo se considera un factor modificador de la respuesta a determinados irritantes
locales, como una inadecuada higiene bucal o pequefios traumatismos que por si
solos no son capaces de causar alteraciones. En relacion con el aspecto clinico,
la lesion se caracteriza como 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. El aspecto
aplanado se produce debido a la presion ejercida por la lengua y los carrillos en
direccion lateral. Su color es rojo oscuro 0 magenta, con superficie lisa y brillante,
gue en muchas ocasiones presenta manchas puntiformes de color rojo intenso. La
consistencia varia, puede ser semifirme, aunque se evidencian diversos grados
de blandura y friabilidad. Es indoloro, salvo que se interpongan en la oclusion, en
cuyo caso se observan Ulceras dolorosas. Se trata de una lesion superficial que
no causa invasion del hueso subyacente.®)

Los agrandamientos, tanto marginales como los de aspecto tumoral, desde el
punto de vista histopatolégico se componen de una masa central de tejido
conectivo, cuya periferia estd cubierta de epitelio escamoso estratificado
engrosado con brotes epiteliales pronunciados. Presenta una exagerada
produccion de capilares ingurgitados neoformados, tapizados por células
endoteliales con cierto grado de edema intracelular y extracelular e infiltracion
leucocitaria.®

El tratamiento es por lo general, observacional, si los tumores no sangran,
interfieran en la masticacion o no se resuelva después del parto. El tratamiento
quirdrgico esté 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 reduccion y total desaparicion del mismo.®
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El diagnédstico diferencial debe realizarse inicialmente, con el resto de los
procesos reactivos declarados en la clasificacion del 2017 por la AAP y la FEP
como: épulis fibroso, granuloma fibroblastico calcificado y el granuloma
gigantocelular periférico.®

Aunque, como ya se ha referido, en ocasiones la lesion requiere tratamiento
quirurgico debido a su persistencia, pueden existir casos que remiten después de
un régimen de procederes encaminados al control de los irritantes, lo cual sirvid

de motivacion para la presentacion del caso en cuestion.

Presentacion de la paciente

Se presenta el caso de una paciente femenina, piel blanca, de 17 afios de edad,
con 25 semanas de gestacion; esta paciente recibié atencién en el Servicio de
Periodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara, por el periodo de un afio al presentar gingivitis cronica
fiboroedematosa generalizada, para lo cual requiri6 tratamiento quirdrgico.
Después, acudioé a la consulta con aumento de volumen localizado en la encia
palatina entre el incisivo lateral superior izquierdo (22) y el canino superior
izquierdo (23), de color rosado intenso, base pediculada, con aspecto

aframbuesado de aproximadamente un centimetro de diametro. (Figura 1)
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Figura 1. Lesion de un centimetro de diametro localizada en encia palatina entre 22 y 23

Los examenes complementarios realizados se encontraban dentro de los
pardmetros normales: Hemograma completo: Hb: 129 g/l; leucograma: 8,4 x 109/I;
polimorfonucleares: 0,53; linfocitos: 0,45; coagulograma: tiempo de sangrado: 1
min; tiempo de coagulacion: 8 min; plaquetas: 240 x109/I. La serologia fue no
reactiva y el VIH negativo. Al conjugar todos los elementos disponibles, se
establecio el diagndstico clinico de tumor del embarazo.

Se comenzé con la fase higiénica del tratamiento, en la que se enfatizé en la
educacion sanitaria y motivacion de la paciente. El control de la biopelicula se
llevé a cabo de manera exhaustiva, mediante la utilizacion de métodos mecanicos
(el cepillado correcto) y quimicos (empleo de enjuagatorios con diacetato de
clorhexidina al 0,2 %). Se planificaron visitas peridédicas con una frecuencia de 15
dias hasta las 40 semanas de gestacion, momento en el cual concluyé el
embarazo. En estas visitas se llevaron a cabo estrictos controles de la biopelicula
y mantuvo los valores del indice de higiene bucal de Love por debajo del 20 %. Se
realizaron varias sesiones de tartrectomia. Después de cumplido este estricto
régimen de control de los irritantes locales, en este caso la biopelicula, se logro
disminuir el tamafo de la lesion, lo cual evitdé que el agrandamiento interfiriera con

la oclusion. Una vez concluida la estimulacion hormonal generada por el
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embarazo y con niveles de biopelicula adecuados, se obtuvo la eliminacion total
de la misma sin necesidad de intervencion quirargica, ni durante ni después de la

gestacion. (Figura 2)

Figura 2. Encia palatina normal entre 22 y 23 con presencia de rugosidades palatinas

Comentario

Aunque el granuloma pidgeno puede requerir tratamiento quirdrgico, propuesto
fundamentalmente para el segundo trimestre o concluida la gestacion si persiste
la lesion, en ocasiones un buen control de la biopelicula puede garantizar la
resolucién total de la misma. Los resultados del presente caso difieren de autores
como Mena y cols.” y Villareal y cols.,® quienes proponen siempre el tratamiento
quirdrgico para estas lesiones. Sarduy y cols.,® por su parte, aunque no niegan la
posibilidad de remision por métodos conservadores, a diferencia de este estudio
recurrieron a la cirugia para la extirpacion de la lesién. Se considera por los
autores, que un diagnostico precoz del proceso proliferativo, y una actuacion
inmediata y eficaz sobre el control de los factores irritativos locales puede
conllevar a una regresion total de la lesién sin necesidad de recurrir al método
quirdrgico; no obstante, se reconoce la importancia de este tipo de terapéutica en

muchos de los casos donde el gran tamaifio de las lesiones requiere su exéresis.
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