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RESUMEN

Introduccion. El embarazo es un estado dindmico donde la mujer experimenta transformaciones
anatomicas y fisioldgicas que favorecen al desarrollo de enfermedades periodontales debido
fundamentalmente al incremento en la produccion hormonal.

Objetivo. Describir el caso clinico de una paciente embarazada con enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica y una lesion proliferativa localizada en la encia papilar entre 24 y 25 la
cual fue diagnosticada como Gingivitis cronica y Granuloma pidgeno.

Caso clinico. Paciente femenina de 33 afios de edad, gestante de 26 semanas, que acudio al servicio de
EGI de la Clinica Estomatologica Docente Siboney por aumento de volumen localizado en la encia,
acompafado de sangrado al cepillado. EI mismo era indoloro y databa de 2 meses. Clinicamente se
evidencié pérdida de la morfologia gingival, presencia de una lesion exofitica, hipercoloreada, no
dolorosa, localizada entre 24 y 25, que abarcaba las encias papilar vestibular y palatina. Su consistencia
era blanda y con sangrado durante la instrumentacion. Ademas pérdida de la morfologia gingival de
aspecto fibroedematoso, marginal papilar, sin presencia de bolsas gingivales. Se interconsultd con la
especialista de Periodoncia y se determind excéresis quirdrgica de la lesion.

Conclusiones. La lesion que se presento fue la Gingivitis cronica y el Granuloma piogeno demostrado
clinica e histopatolégicamente.
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SUMMARY

Introduction. Pregnancy is a dynamic state where women experience anatomical and physiological
transformations that favor the development of periodontal diseases mainly due to the increase in
hormonal production.

Aim. Describe the clinical case of a pregnant patient with chronic immunoinflammatory periodontal

disease and a proliferative lesion located in the papillary gingiva between 24 and 25 which was
diagnosed as chronic gingivitis and pyogenic granuloma.

Clinical case. 33-year-old female patient, 26 weeks pregnant, who attended the EGI service of the
Siboney Teaching Stomatology Clinic due to an increase in volume located in the gum, accompanied by
bleeding when brushing. It was painless and had been going on for 2 months. Clinically, there was
evidence of loss of gingival morphology, presence of an exophytic, hypercolored, non-painful lesion,
located between 24 and 25, which encompassed the vestibular and palatal papillary gums. Its
consistency was soft and there was bleeding during instrumentation. In addition, loss of gingival
morphology with a fibroedematous, papillary marginal appearance, without the presence of gingival
pockets. The Periodontics specialist was consulted and surgical excision of the lesion was determined.
Conclusions. The lesion that occurred was chronic gingivitis and pyogenous granuloma demonstrated
clinically and histopathologically.

Keywords: pregnancy, chronic gingivitis, pyogenic granuloma, comprehensive treatment.

INTRODUCCION

El embarazo es un estado dinamico, donde el cuerpo de la mujer experimenta una serie de
transformaciones anatémicas y fisioldgicas que ocurren desde el mismo momento de la fecundacion.
Estos transformaciones temporales son resultado del incremento en la produccion de hormonas sexuales
femeninas (HSF) y su finalidad es crear un ambiente favorable de adaptacién y respuesta a la gran
demanda que representan aproximadamente las 40 semanas que durara la formacion un nuevo ser
humano en su interior.*2

Los cambios que se evidencian, que son de forma gradual y continua, agrupan alteraciones metabdlicas,
bioquimicas, inmunoldgicos, conductuales y emocionales, propias de esta etapa, pero si se combinan
con enfermedades previas o una condicion predisponente tanto general como bucal , puede favorecer al
desarrollo de las mismas, afectando la salud general como la bucal, especificamente la periodontal .34°

Estudios®’® informan que dentro de las enfermedades periodontales (EP) las inmunoinflamatorias
cronicas (EPIC) son las més frecuentes en las embarazadas, Las mismas estan muy relacionadas con el
notable incremento en la produccion de estrégeno y progesterona y sus efectos a nivel del tejido gingival
producen cambios vasculares, celulares, microbiologicos e inmunologicos. Es importante reconocer que
el embarazo por si mismo no produce EPIC, pero este estado fisioldgico es considerado un factor
secundario que interviene en el desarrollo y prepetuacion de una EPIC preexistente, sobretodo la
Gingivitis crénica, que es la de més prevalencia.

Dentro de las caracteristicas clinicas de la Gingivitis cronica podemos mencionar: encias aumentadas de
tamafo, hipercoloreadas, friables, con tendencia al sangrado espontaneo y muchas veces frente a
diversos estimulos, como por ejemplo durante el cepillado bucal, la masticacién y durante la exploracion



bucal que realiza el Estomatdlogo en la consulta. Pueden evidenciarse engrosamiento del margen
gingival, la presencia de bolsas virtuales y halitosis. Estos signos y sintomas pueden aparecen a partir
segundo mes de embarazo y continuar hasta el octavo, momento a partir del cual se puede observar
cierta mejoria para estabilizarse finalmente tras el parto. °°

El granuloma pidgeno, que es otra EP, también se puede diagnosticar en esta etapa. ES un proceso
benigno, proliferativo, localizado a nivel gingival y en ocasiones en la piel de las pacientes . El
granuloma piégeno no tiene distincion de sexo, pero cuando se presenta en una gestante se denomina
“granuloma del embarazo”, “épulis gravidico” o “tumor del embarazo” y segln estudios afecta
aproximadamente del 1% al 25% de las gestantes, fundamentalmente en el segundo y/o tercer trimestre
del embarazo.10:11.12.13

Es una reaccion inflamatoria proliferativa fibrovascular exagerada. Dicha inflamacion ocurre a menudo
en areas con gingivitis cronica, sitios de irritacion con presencia de placa dentobacteriana (PDB) y
célculo dental o como respuesta a un traumatismo. Los cambios hormonales provocan modificaciones
en la microbiota subgingival que conllevan a cambios en la permeabilidad vascular y aumentan la
respuesta inflamamatoria. %10.11.12.13

Clinicamente se puede observar una masa superficial, esférica, localizada, de base sesil o pediculada,
cuya coloracion varia de rojo purpura a azul profundo, dependiendo de la vascularizacion de la lesion y
el grado de estasis venosa. Puede ser nodular , ulcerada o aplanada semejante a un hongo, que sangra
facilmente y aparece con mas frecuencia alrededor del segundo trimestre, crece alcanzando un tamafio
que no suele superar los 2 cm y puede desaparecer antes del parto o después del mismo. Generalmente
es asintomatico, a menos que se interponga en la oclusién y en el cepillado.®1%1213

El tratamiento integral de ambas afecciones engloba la educacién y motivacion para la salud, control de
la higiene bucal, de otros factores de riesgo detectados y del estado general de la paciente, asi como los
diferentes procederes en la consulta estomatoldgica, donde incluye ( en alguna ocasiones ) la extirpacion
quirtrgica del granuloma pidgeno y su posterior andlisis histopatoldgico. 7 9111213

Las autoras enfatizamos que todo lo expuesto debe y tiene que ser del conocimiento de los integrantes
del Equipo Basico de Salud, especificamente los MGl y enfermeros de familia que son los primeros que
tienen contacto con las embarazadas y en su radio de accion realizan actividades educativas de
promocion y acciones de prevencion que deben abordar la necesidad de acudir al Estomat6logo, que no
solo sera para su revision del complejo estomatognatico y tratamiento en caso de la presencia de
cualquier enfermedad presente, también servira para identificar factores de riesgo asociados a la EP que
favorecera a su control y/o eliminacion.

Siguiendo la idea anterior, resaltamos la importancia de este tema pues varias investigaciones 4572
hacen referencia a la relacion bidireccional que existe entre el embarazo y la EP, ya que se han
diagnosticado muchas embarazadas con enfermedades periodontales activas que corren el riesgo de
sufrir parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal, bajo peso al nacer, preeclampsia y diabetes
gestacional, por lo que la multi y transdisciplinariedad constituyen un pilar fundamental en la atencién
integral a las embarazadas.



El objetivo de esta investigacion es describir el caso clinico de una paciente embarazada con enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crénica donde se le sobreafiadié una lesion proliferativa localizada en
la encia papilar entre 24 y 25 las cuales fueron diagnosticadas como Gingivitis crénica y Granuloma
pidgeno.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 33 afios de edad, de color de piel mestiza y gestante de 26 semanas, que acudio al
servicio de EGI de la Clinica Estomatologica Docente Siboney por "aumento de volumen localizado en
la encia, acompafiado de sangrado al cepillado bucal”. Refiere, que dicho aumento de volumen lo
comenzo a notar aproximadamente desde hacia 2 semanas — citando sus palabras " cuando sufrié un
trauma después de masticar un caramelo duro” , pero que no habia acudido al servicio de estomatologia
porque no tenia dolor. EI mismo fue aumentando de tamafio y preocupada decidié asistir a la consulta,
donde se ingresé en atencion primaria y los datos mas relevantes fueron los siguientes:

No presentar enfermedad general diagnosticada, ni antecedente de hemorragia ni alérgico

Padres fallecidos, ambos hipertensos y portadores de prétesis (no conocia las causas de las pérdidas
dentarias)

Cepillado bucal 2 veces al dia, de forma vigorosa y mixta.

Dieta con abundantes carbohidratos, especificamente caramelos duros

Presencia de PDB y célculo supragingival

Lengua saburral

Pérdida de la morfologia gingival localizada, de aspecto fibroedematoso, marginal papilar, sin presencia
de bolsas

Presencia de una lesion exofitica, no dolorosa, localizada entre 24 y 25, que abarcaba las encias papilar
vestibular (hipercoloreada) y palatina, de aproximadamente 1 centimetro. Su consistencia era blanda y
con sangrado durante la instrumentacion.

Restauraciones de amalgamas en 15,17, 24,25,26,27, 36 y 47

10-Ausencia de 35,36 y 47

Se interconsultd con la especialista de Periodoncia y después de analizar los datos aportados en la
historia clinica la paciente fue clasificada en el grupo Il (enferma) segln diagndstico epidemioldgico y
los diagnadsticos clinicos fueron: Gingivitis crénica fibroedematosa marginal papilar localizada y Tumor
del embarazo. (Figuras 1y 2)



Figura 2. Aumento de volumen localizado en la papila palatina entre 24 y 25

Antes de explicar a la paciente el plan de tratamiento integral, se valor6 la posibilidad de no realizar
intervencion quirdrgica, indicando que era mas factible evolucionar la lesién, ya que en ocasiones remite
despues del parto. Sin embargo, la paciente se decidio6 por la cirugia pues temia que la lesién creciera.

Se confecciond el plan de tratamiento integral, que consistié en la Educacion para la salud (sobre el
autoexamen bucal y el embarazo). Control de habitos y factores de riesgo (sobre higiene bucal
deficiente, PDB,calculo dental dieta, experiencia anterior de caries dental y dientes perdidos no
restituidos). Control de PDB. Tartrectomia previa.



Como parte del control del estado general se indicaron complementarios y los resultados se encontraban
dentro de los pardmetros normales: Hb: 12,8 g/l; leucograma: 6, 9 x 109/I; polimorfonucleares: 0,55;
linfocitos: 0,44; glicemia: 4,3 mmol/l, tiempo de sangrado: 2 min; tiempo de coagulacion: 7 min;
plaquetas: 241 x109/1, coagulo retractil. La serologia fue no reactiva y el VIH negativo.

El plan de tratamiento se efectu6 segun lo planificado. Se realizo la extirpacion quirdrgica de la lesién
sin complicacién y la muestra se introdujo en un frasco con formol para su estudio histopatolégico. Se
realizaron los controles posoperatorios y la paciente evoluciond satisfactorimente. Se le dio el alta y se
remitio a la consulta de rehabilitacion protésica ( que se efectu6 despues del parto).

Segun Informe del Dpto de Anatomia Patoldgica el diagnostico definitivo fue : Gingivitis cronica y
Granuloma piogeno.

DISCUSION

Los cambios hormonales, principalmente el aumento de estrogenos y progesterona, durante el embarazo
pueden afectar la salud bucodental, dando lugar a una serie de alteraciones a nivel gingival que pueden
contribuir a la aparicion de la EP como se pudo apreciar en la actual investigacion, donde a
consideracion de las autoras influyeron varios factores como la presencia de PDB, célculo dental, la
existencia de gingivitis cronica y el trauma masticatorio referido por la paciente, lo que coincide con lo
planteado en la literatura cientifica. 101112

Resultado similar reporté Sanchez Viera °, pues tuvo 2 pacientes diagnosticadas con granuloma piégeno
en cuanto al rango de edades y al tiempo de gestacion.

Un aspecto fundamental es realizar el diagndstico diferencial con otras enfermedades como por ejemplo:
fibroma odontogénico periférico, hemangioma, granuloma periférico de células gigantes, linfoma no
Hodgkin, angiosarcoma, osificacion de fibroma periférico y sarcoma de Kaposi. Se afiaden otras
lesiones como las causadas por sifilis y tuberculosis pueden confundirse con GP oral. 112

Por lo que el interrogatorio, las manifestaciones clinicas y los complementarios son pilares a la hora de
dar un diagndstico presuntivo, donde se suma la evolucion de la lesion. Si se decide realizar la
extirpacion quirdrgica de la misma se debe introducir en un frasco con formol para facilitar el estudio
histopatoldgico que dictaminara el diagnostico definitvo.

Otro aspecto crucial es la recidiva una vez realizada la extirpacién quirdrgica de la lesion.
Investigaciones refieren que en la recidiva intervienen varios factores como la higiene bucal deficiente,

exposicion a un trauma asi los relacionados con procesos infecciosos o complicaciones postoperatorias.
11,12,14

La paciente evoluciono satisfactoriamente pues se apropié de todos los conocientos brindados, que
favorecieron desde la primera consulta una motivacion por y para su salud y la de su bebé, que permitid
realizar cambios positivos en aras de lograr su completa curacion.

CONCLUSIONES



La lesion que se presentd fue la Gingivitis cronica y el Granuloma piogeno, demostrado clinica e
histopatologicamente. Se realiz6 un tratamiento integral de la paciente que incluyd educacion para la
salud, tratamiento quirdrgico y remision a protesis. La evolucion fue satisfactotia.
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