Agrandamientos gingivales que
aparecen durante el embarazo
y la importancia del diagnostico
definitivo histopatoldgico

Autores: Vargas Casillas A .P.
Profesora del Departamento de Periodoncia e Implantologia de la Division de Estudios de Posgrado
e Investigacion de la Facultad de Odontologia, unam
Flores Sanchez I.
Profesor del Departamento de Periodoncia e Implantologia de la Divisién de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia, unam
Castro Ulin S.
Alumna del segundo afo del Curso de la Especializacion en Periodoncia e Implantologia de la
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia, unam

Resumen

La hiperplasia fibrosa inflamatoria, los fibromas cemento-osificantes y osificantes son lesiones reactivas que for-
man parte del espectro de patologia gingival que pueden presentarse en la cavidad bucal. Se consideran neo-
plasias benignas, pero localmente pueden ser agresivas y clinicamente son similares, por lo que es importante
establecer su diagnoéstico definitivo.

Casos clinicos: tres mujeres jovenes presentaron agrandamientos localizados en la encia de la regién de los
incisivos anteriores inferiores. El diagndstico clinico probable fue granuloma pidégeno en los tres casos, ya que
las pacientes refirieron su aparicién durante el embarazo y no desaparecieron después del parto, por lo que se
realizaron las biopsias excisionales.

Resultados: los diagnésticos histolégicos no correspondieron a granulomas piégenos, mas comunes en el em-
barazo, sino a tres entidades diferentes: hiperplasia fibrosa inflamatoria, fibroma cemento-osificante periférico y
fibroma osificante periférico seguido de una hiperplasia fibrosa inflamatoria.

Conclusion: el diagnéstico presumible de los agrandamientos gingivales debe incluir diagnésticos diferenciales,
siempre mediante un estudio histopatoldgico para establecer el diagnostico definitivo.

Palabras clave: agrandamiento/hiperplasia gingival, hiperplasia fibrosa inflamatoria, fiboroma cemento-osifican-
te periférico, fibroma osificante periférico, lesiones fibrooseas.

Introduccién

Las manifestaciones clinicas de la gingivitis del embarazo
tienen la caracteristica de que algunas veces ésta no se
resuelve sino hasta después del parto y otras tantas mues-
tran una tendencia a desarrollar una hiperplasia gingival
localizada; comUnmente esta condicién se clasifica como
granuloma piégeno del embarazo.' Clinicamente se obser-
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va como un aumento de volumen localizado, de tamafo
variable, que generalmente aparece en el segundo o tercer
trimestre del embarazo. Se localiza con mayor frecuencia
en la region de la encia interdental y tiene una tendencia a
sangrar debido a que es muy vascularizado. El tratamiento
de esta lesion consiste en su remocién quirdrgica después
del parto, considerando que algunos casos desaparecen
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espontaneamente, aunque también pueden reaparecer en
embarazos subsecuentes.

A pesar de lo anterior, en mujeres embarazadas tam-
bién pueden aparecer otras lesiones reactivas benignas,
como las hiperplasias gingivales inflamatorias y las lesio-
nes fibrodseas, aungue no se ha reportado que exista una
mayor frecuencia de éstas durante dicha etapa. El granu-
loma piégeno y el agrandamiento gingival se presentan
COMO Uuna respuesta a estimulos como la irritacién créni-
ca de bajo grado, traumatismos y factores hormonales,’
mientras que el fibroma cemento-osificante periférico y
el fibroma osificante son lesiones benignas, de naturaleza
reactiva y de etiologia desconocida, con una clara predilec-
cion por el sexo femenino (2:1) entre los 20 y los 30 afos
de edad;* clinicamente se observan como agrandamientos
localizados de consistencia firme, mas comunes en la encia
de la region de la mandibula.?

El objetivo de este reporte es resaltar la importancia
del examen histopatolégico en el diagnéstico definitivo de
agrandamientos gingivales originados durante el embara-
Z0 en tres pacientes que asistieron a la Clinica de Periodon-
cia e Implantologia de la Divisién de Estudios de Posgrado
e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la unam,
en situaciones en las que sus caracteristicas clinicas suge-
rian la presencia de granulomas piégenos.

Casos clinicos

Caso 1. Mujer de 37 afos de edad que presenté un agran-
damiento localizado en la encia interdental de los incisi-
vos centrales inferiores, sin desplazamiento ni movilidad
dentaria, con tres afios de evoluciéon. Aparecié durante
su primer embarazo y su tamafio disminuyé después del
parto. Dos anos después, en su segundo embarazo, au-
menté nuevamente su tamano y después del parto ya no
se redujo (Foto 1). Clinicamente se observé un incremento
de volumen asintomatico, de consistencia firme, de base
pediculada y con un tamafo de 1 cm. Periodontalmente,
la paciente manifestd periodontitis créonica moderada, y
los agrandamientos fueron diagnosticados de manera cli-
nica como granuloma pidgeno; fue extirpada en su tota-
lidad y enviada al departamento de patologia bucal para
su examen histopatolégico. El reporte histolégico deter-
mind la presencia de tejido conjuntivo fibroso denso bien
vascularizado, con infiltrado inflamatorio crénico de mo-
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Foto 1. (Caso 1) Hiperplasia fibrosa inflamatoria

derado a severo, dispuesto en parches, con predominio
linfoplasmocitario. En la base se detectaron calcificaciones
distroficas, basofilas e irregulares, con presencia de islas de
epitelio odontogénico inactivo y revestidos por epitelio es-
camoso estratificado paraqueratinizado con acantosis, por
lo que se establecio el diagndstico definitivo de hiperplasia
fibrosa inflamatoria.

Caso 2. Mujer de 33 anos de edad con un agranda-
miento localizado en la encia insertada y parte de la mu-
cosa alveolar lingual de los incisivos centrales inferiores, los
cuales no fueron afectados. El agrandamiento midié 1 cm»

Foto 2. (Caso 2) Fibroma cemento-osificante periférico
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Foto 3. (Caso 3) Fibroma osificante periférico

de didmetro, se mostré pediculado, de consistencia firme,
asintomatico, bien delimitado, con zonas ulceradas e in-
terferia con la lengua. La lesién tenia tres afios de evolu-
cién y aparecié durante su embarazo. Periodontalmente,
la paciente presentd gingivitis asociada a placa, y el agran-
damiento fue diagnosticado clinicamente como granuloma
piégeno (Foto 2). La lesion fue eliminada quirdrgicamente
y enviada a su estudio histopatoldgico, el cual revelé una
lesion fibrodsea benigna, compuesta por proliferacion de
fibroblastos asociada a material mineralizado formado por
masas irregulares de calcificaciones distréficas y masas glo-
bulares baséfilas semejantes al cemento. Todo ello en un
tejido conjuntivo laxo y denso, celular, con infiltrado infla-

Foto 4. (Caso 3) Recidiva: hiperplasia fibrosa inflamatoria
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matorio mixto difuso, cubierto por un epitelio escamoso
estratificado paraqueratinizado, con zonas de acantosis,
edema intercelular y una solucién de continuidad (Ulcera)
cubierta por fibrina. Se establecié un diagnéstico definitivo
de fibroma cemento-osificante periférico.

Caso 3. Mujer de 21 anos de edad con un embarazo
de cuatro semanas que presento gingivitis asociada a placa
y un agrandamiento localizado en la encia interdental del
lateral y canino inferiores izquierdos, los cuales no fueron
afectados. El diagndstico fue granuloma piégeno, pero en
ese momento no se establecié ningun tratamiento. Ocho
meses después, la paciente regresé a consulta debido a que
el agrandamiento habia crecido a casi 2 cm de didmetro,
lo que interferia con su masticacion. El agrandamiento
se mostré bien delimitado, pediculado y de consistencia
firme, con Ulceras asociadas al traumatismo por la masti-
cacion (Foto 3). El agrandamiento fue eliminado excisional-
mente, y el estudio histopatolégico reporté un espécimen
parcialmente cubierto por un epitelio escamoso estratifica-
do, paragueratinizado, con edema intracelular y pérdida de
solucion de continuidad con fibrina. Un tejido conjuntivo
fibroso denso bien vascularizado con infiltrado inflamatorio
cronico difuso, entremezclado con focos de calcificacion,
ayudo a establecer un diagnostico definitivo de fibroma
osificante periférico.

Diez meses después la paciente volvié con un nuevo
agrandamiento en el mismo sitio, aunque de menor tama-
fio, por lo cual se le diagnosticd una recurrencia del fibroma
osificante periférico, que también fue removido quirdrgica-
mente (Foto 4). El nuevo estudio histopatoldgico mostré un
espécimen constituido por tejido conjuntivo fibroso laxo,
con areas de aspecto mixoide, vascularizado, con infiltra-
do inflamatorio mixto de predominio plasmocitario, mo-
derado, dispuesto en parches, cubierto parcialmente por
epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado, con
hiperplasia seudoepiteliomatosa y edema intercelular. Se
diagnostico hiperplasia fibrosa inflamatoria.

Discusion

En este reporte se describieron tres casos clinicos de muje-
res jovenes, con presencia de agrandamientos localizados
en la encia de la region de los dientes anteriores inferiores,
circunscritos, asintomaticos y de consistencia firme. Debi-
do a sus caracteristicas clinicas y a que los tres casos tuvie-
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ron en comun las lesiones iniciaron durante el embarazo,
su diagnostico clinico fue granuloma piégeno, ya que este
tipo de lesion es méas frecuente durante este periodo. Las
lesiones fueron eliminadas por medio de biopsias excisio-
nales y enviadas al laboratorio del departamento de pato-
logia bucal para su examen histopatoldgico.

Los resultados histolégicos de los tres casos fueron di-
ferentes. En el primero se tratd de una hiperplasia fibrosa
inflamatoria, el sequndo fue un fibroma cemento-osifi-
cante periférico y el tercero un fibroma osificante perifé-
rico, seqguido de la aparicion de una hiperplasia fibrosa
inflamatoria. Ninguno de los tres casos correspondié al
diagnostico clinico presumible de granuloma piégeno, lo
cual enfatiza la importancia de que un diagndstico defi-
nitivo debe sustentarse en un examen histopatoldgico,
el cual, de manera objetiva, determinard la naturaleza
exacta de la lesién, ya que existen entidades patoldgicas
que pueden compartir caracteristicas clinicas similares. Sin
embargo, pueden representar patologfas diferentes, desde
neoplasias benignas hasta malignas, por lo que hay que
considerar los probables diagnésticos diferenciales.

El granuloma pidgeno se manifiesta en cualquier edad,
pero particularmente en personas jévenes (segunda, terce-
ra y cuarta década de la vida) y sobre todo en mujeres, lo
cual puede explicar, al menos parcialmente, su presencia
durante el embarazo.® Esto influyd de manera importante
al establecer el diagnéstico presumible de granuloma pié-
geno en los tres casos. Cabe sefialar que la idea de que
con el tiempo un granuloma piégeno pueda madurar y
convertirse en una hiperplasia fibrosa es poco probable,
por lo que estas dos lesiones no representan diferentes
etapas de la misma entidad clinica como respuesta a un
estimulo de bajo grado.®

Las lesiones hiperplasicas inflamatorias son proliferacio-
nes reactivas, ya que representan una proliferacion fibroblas-
tica autolimitada del tejido o una mezcla de tejido fibroso
y vascular. En la cavidad bucal la mayoria de los irritantes
locales son fisicos y pueden estimular al tejido conjuntivo,
al ligamento periodontal o al periostio para su desarrollo.
Estas lesiones son asintomaticas, por lo general afectan a la
encia interdental, tienen un indice variable de crecimiento y
se presentan con mayor frecuencia en mujeres.’

El fibroma cemento-osificante también es una lesion
de naturaleza reactiva y de etiologia desconocida. Gene-

ralmente, aparece en la tercera y cuarta décadas de la vida
y con mas frecuencia en mujeres, caracteristica que com-
parte con la hiperplasia fibrosa y el granuloma piégeno. Se
localiza principalmente en areas dentadas, sobre todo en
la region premolar-molar de la mandibula (70-80% de los
casos),5 %1% qunque puede aparecer en cualquier zona.
Es una neoplasia relativamente rara, bien delimitada y de
crecimiento lento; se considera un tumor osteogénico (no
odontogénico). Esta formado por tejido conectivo, con una
cantidad variable de tejido mineralizado que se asemeja al
cemento. Los que surgen en la encia se manifiestan como
una masa que va aumentando de tamafo hasta producir,
en ocasiones, deformidad estética y/o alteracién funcional.
Después de su total remocion, el prondstico es excelente y
su recurrencia es muy rara."

El fibroma osificante aparece en la boca como un so-
brecrecimiento del tejido gingival debido a una irritacion
o trauma y se localiza mas comunmente en la mandibula.
Es més prevalente en mujeres y puede presentarse a cual-
quier edad, especialmente en adultos. Es una neoplasia
fibrodsea cuyo origen son células multipotenciales del liga-
mento periodontal de un diente cercano. Estd compuesto
principalmente por tejido conectivo fibroso, con formacion
6sea como rasgo secundario, pero si las calcificaciones se
asemejan al cemento, entonces se denomina fibroma ce-
mentificante.’> ™ Su tratamiento consiste en su completa
remocion, lo que evita su recurrencia.®

Algunos autores consideran al fibroma cemento-osifi-
cante y al fibroma osificante como la misma lesion y deben
diferenciarse de otras lesiones como: granuloma pidégeno,
granuloma de células gigantes, displasia fibrosa, osteoma
osteoide, osteoblastoma, osteosarcoma de bajo grado,
cemento-blastoma, displasia cemento-6sea periapical y
focal, fibroma cemento-osificante juvenil, osteomielitis
cronica y osteomielitis esclerosante de Garré.8 1015

Es importante mencionar que los tumores malignos
en la cavidad bucal pueden tener una apariencia clinica
similar a la de un tumor benigno o algin agrandamiento
gingival; por esta razon, se debe realizar el examen histolo-
gico de todo tejido excidido o biopsiado, con el fin de con-
firmar o modificar un diagnéstico clinico de presuncion,
aun cuando las lesiones parezcan benignas.

Por Ultimo, cabe sefialar que aunque existen reportes
de la frecuencia de agrandamientos gingivales inflamato-
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rios e hiperplasias fibrodseas en mujeres jévenes,> %’ no
hay evidencias publicadas de su frecuencia en mujeres em-
barazadas, por lo que estos tres casos clinicos indican la
posibilidad de que la frecuencia de éstos pudiera guardar
alguna relacion con el embarazo. De ahi que existe la ne-
cesidad de efectuar estudios epidemioldgicos en este tipo
de poblacion para confirmar o no dicha asociacion.

Conclusiones

e Diversas entidades patoldgicas comparten caracteristi-
cas clinicas similares.

e Es importante establecer diagnésticos clinicos de pre-
suncion, pero también diagnésticos diferenciales que
abarquen todas las posibilidades.

e Los exdmenes histopatoldgicos son una herramienta
indispensable para instaurar diagnésticos definitivos.

e El diagnéstico definitivo debe tomar en cuenta tanto
las caracteristicas clinicas como las histopatolégicas.

e El diagndstico probable de los agrandamientos gingi-
vales debe incluir diagnésticos diferenciales y tiene que
complementarse siempre con un examen histopatolé-
gico para establecer el diagnostico definitivo.

Expresamos nuestro agradecimiento al Departamento de
Patologia Bucal de la Division de Estudios de Posgrado e In-
vestigacion de la Facultad de Odontologia de la unam por la
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