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Resumen

Introduccion: La hiperplasia gingival espongittica juvenil localizada (LJISGH) es una patologia
benigna poco comun, mencionada por primera vez en 2007 por Darling y cols. Se caracteriza
por presentarse como una masa gingival solitaria indolora, de color rojo brillante, aspecto
aterciopelado y propenso a sangrar al cepillado dental, su causa es desconocida. Por lo
general afecta un area discreta de la encia adherida. Objetivo: Dar a conocer el caso clinico
de una paciente joven con una patologia poco conocida y describir sus caracteristicas
clinicas. Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura en distintas bases digitales como
PubMed,Science Direct, Medigraphic y ELSEVIER recopilando informacion relevante que
justifique los hallazgos del presente caso clinico de una paciente femenina. Resultados: las
caracteristicas clinicas como su color rojizo, su textura y ubicacion fueron indicativos claves
para la LJSGH, ademas de la ausencia de respuesta a las medidas de higiene oral.
Conclusién: La hiperplasia gingival espongiética juvenil se define como una entidad clinica
patolégica poco frecuente que los odontdlogos podrian encontrar en su consulta, es

importante conocer esta patologia para poder diagnosticarla adecuadamente.

Palabras clave: gingivitis, hiperplasia gingival, adolescente, gingivitis espongiética,

enfermedades gingivales
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Abstract

Introduction: Localized juvenile spongiotic gingival hyperplasia (LJSGH) is an uncommon
benign pathology, first mentioned in 2007 by Darling et al. It is characterized by presenting as
a painless solitary gingival mass, bright red in color, velvety in appearance and prone to
bleeding on tooth brushing, its cause is unknown. It usually affects a discrete area of the
attached gingiva. Methodology: A review of the literature was carried out in different digital
databases such as PubMed, Science Direct, Medigraphic and ELSEVIER, compiling relevant
information that justifies the findings of the present clinical case of a female patient. Results:
Clinical features such as its reddish color, texture and location were key indicators for LISGH,
in addition to the absence of response to oral hygiene measures. Conclusion: Juvenile
spongiotic gingival hyperplasia is defined as a rare clinical pathological entity that dentists

might encounter in their practice, it is important to know this pathology in order to diagnose it

properly.

Keywords: gingivitis, gingival hyperplasia, adolescent, spongiotic gingivitis, gingival

diseases
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1. Introduccién

La hiperplasia gingival espongittica juvenil localizada (LJSGH, por sus siglas en inglés) es
una patologia benigna poco comun de caracteristicas Unicas y patogenia poco clara (Chang,
2008). Se presenta como una masa gingival solitaria indolora parchada o sobreelevada de
superficie papilar, granular o lisa de 0.2 a 1cm de didmetro, es de color rojo brillante, aspecto
aterciopelado y propenso a sangrar al cepillado dental, puede presentarse de forma localizada
0 generalizada (Bustos & Morales, 2022; Oliveros, 2019; Ibrahim & Abedalnaser, 2022;
Kalogirou, 2017). Se ubica principalmente en la encia adherida de ambas arcadas
principalmente de dientes anteriores, observandose en un 84% en la encia marginal y
adherida del sextante 3 y en un 16% en la del sextante 5 (Bustos & Morales, 2022;
Innocentini?, 2020; Allon, y otros, 2016; Oliveros, 2019). Histolégicamente se han descrito tres
variantes: exofitica/papilar, plana y micropapilar e histopatolégicamente se caracteriza por
hiperplasia epitelial, espongiosis, pérdida de queratinizacion y exocitosis de células
proinflamatorias (Bustos & Morales, 2022). En el tejido conectivo la existencia de infiltrado
inflamatorio localizado con células plasmaticas, neutrdfilos y linfocitos; y el tejido conjuntivo
muy vascularizado (MacNeill et al., 2011). El tejido ectdpico que constituye la LJISGH puede
interrumpir la capa de tejido queratinizado normal haciéndola mas propensa a lesiones
mecanicas, lo que da como resultado dafio celular, inflamaciéon e hiperplasia (Fernandes et
al., 2017). Se ha demostrado que esta patologia no tiene un claro predominio de género y
suele afectar a pacientes menores de 18 afios, particularmente en los primeros 5 afios o en
la segunda década de vida, sin embargo, también existe reporte de casos de pacientes cuya
presentacion de la patologia fue durante la sexta década de vida (lbrahim & Abedalnaser,
2022; Siamantas et al., 2018; Bustos & Morales, 2022). Se pensaba que el sexo femenino
tenia una mayor prevalencia con una proporcion de 2.3:1 en relacién con los hombres, no
obstante, algunos estudios han sugerido lo contrario (Allon et al., 2016; Oliveros, 2019). El
77% de la poblacion que presenta esta patologia es de tez blanca (Oliveros, 2019). A
diferencia de la gingivitis asociada a la placa bacteriana convencional y la gingivitis asociada
a la pubertad, la LJSGH suele ser resistente a las medidas de higiene oral (Wang & Jordan,
2019). La etiopatogenia no esta del todo clara, se han encontrado factores tanto locales,
sistémicos y/o traumaticos que pueden estar asociados a la patologia como el VIH o VPH,
los niveles altos de estrégenos o progesterona, infecciones bacterianas o fungicas,
ortodoncia, biofilm y respiracion bucal (Bustos & Morales, 2022). Por otro lado, también se ha
pensado que el tejido epitelial de esta zona es simplemente més susceptible a traumatismos
o irritaciones menores, porque su queratinizacion es menor (Bustos & Morales, 2022). En un

estudio realizado en la Facultad de Odontologia de Baylor, se demostr6 que la posible causa
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de la LISGH se origina en el epitelio de unién exteriorizado del surco gingival, esta
exteriorizacién es mas propensa a irritacion, provocando inflamacién y dando como un posible
resultado la hiperplasia (Allon et al., 2016). Uno de los diagnosticos diferenciales méas
comunes de la LISGH es la gingivitis de la pubertad, sin embargo, difiere de este ya que la
LIJSGH no esta asociada a placa dental y no responde a medidas de higiene oral (Decani,
2021). Entre otros diagnésticos diferenciales se encuentran el granuloma periférico de células
gigantes, granuloma piégeno, gingivitis del desarrollo, entre otros (Oliveros, 2019). El objetivo
de este articulo es el de reportar un caso clinico de una paciente femenina de 10 afios de
edad con diagnostico de gingivitis espongiética juvenil localizada y la descripcion de las

caracteristicas clinicas.
2. Metodologia

El presente es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Cuenta con un
enfoque metodoldgico cualitativo desarrollado mediante un estudio de caso clinico (Soares
Pereira, 2018). En primera instancia la representante legal de la paciente autorizé
previamente, a través del consentimiento libre e informado, la documentacién del caso y la
subsecuente publicacion del mismo. Se realiz6 una revision de documentos cientificos
relacionados con la “Gingivitis Espongiética juvenil localizada”. Para ello se llevé a cabo una
busqueda tanto en espafiol como en inglés utilizando las palabras claves: hiperplasia gingival
espongiotica juvenil localizada, gingivitis espongiética, encia adherida, enfermedades
gingivales; en bases digitales como Pubmed, Science Direct, Medigraphic y ELSERVIER. Se
incluyeron revisiones sistematicas y reportes de casos. Tras la bUsqueda inicial se recopilaron
29 articulos cientificos, seleccionando finalmente 20 fuentes bibliograficas, que fueron
analizadas en relacion a las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, pudiendo determinar

los distintos hallazgos que se presentan en el reporte de caso.
3. Presentacion del Caso

Ingresa a la clinica de la facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca una paciente
femenina de 10 afios de edad procedente de la zona urbana de la provincia de Cafar, sin
antecedentes médicos de relevancia y con motivo de consulta “revision general” en el area
de odontopediatria. Al examen clinico intraoral presenta lesiones de color rojo brillante,
textura aterciopelada, consistencia blanda, bien definidas e indoloras, también presenta
sangrado al sondaje (Figura 1). En el maxilar superior la patologia afecta a la encia marginal
y adherida del incisivo central superior derecho, el espacio del primer premolar superior
derecho y a nivel de la encia que rodea al canino y primer premolar izquierdos. En el maxilar

inferior afecta a la encia marginal del segundo molar deciduo derecho y al espacio del primer

Katherine Janneth Venenaula Ortega — Natalia Sofia Romero Palacios



UCUENCA .

premolar, hacia el lado izquierdo afecta a la encia adherida que rodea el canino. El manejo
terapéutico incluyo una fase higiénica periodontal, para la eliminacién de calculo y biofilm
presente. Posteriormente se realizé controles periddicos y luego de dos meses se observo

deficiente higiene oral por parte del paciente.

Fuente: Autores

Figura 1. LESIONES DE LJSGH A. Lesion presente en la pieza 1.1. B. Lesion presente a
nivel de las piezas 3.3y 3.4. C. Lesion presente en el espacio edéntulo correspondiente a la

pieza 1.4, 4.4y en la pieza 8.5. D. Lesion presente en la pieza 3.3

4. Discusion

La hiperplasia gingival espongidtica juvenil localizada conocida originalmente como “gingivitis
de la pubertad”, fue descrita originalmente en 2007 y 2008 por Darling y Chang (Moine &
Gilligan, 2018). Es una hiperplasia gingival con caracteristicas clinicopatolégicas Unicas, que
esta sujeta a factores locales como: respiracion bucal, utilizacion de aparatos de ortodoncia,
traumatismos menores, erupcién dental e incompetencia labial (Oral, 2018; Vargo & Bilodeau,
2019). Esta patologia es de origen raro y hay pocos informes que la hayan descrito, esto se
debe a que es una entidad clinica reciente y pudo haber sido diagnosticada errbneamente
como una gingivitis relacionada a biofilm; ademas esta patologia no ha sido incluida en el
Sistema de clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales de Armitage de 1999
ni en la clasificacion actualizada de 2018. Cabe mencionar que algunos autores sugieren el
cambio de nomenclatura a “gingivitis odontogénica espongioética” o “gingivitis espongiética
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con metaplasia odontogénica” (Ibrahim & Abedalnaser, 2022; Bustos & Morales, 2022). La
posible etiologia de LISGH fue investigada en la literatura y algunos autores descartaron la
relacion con la placa dental ya que no se obtuvo ningun resultado favorable al realizar los
procedimientos de higiene oral en estos pacientes. Los mismos autores afirman que la causa
principal de la LJSGH podria ser una alteracién del epitelio con pérdida de la queratinizacion
y aumento de la porosidad, provocando una disminucion de las defensas frente a los
antigenos orales y una posterior inflamacion local (Petrutiu, 2014). En cuanto a la descripcion
microscoOpica Darling sefiala que las lesiones consisten en areas de acantosis, epitelio plano
estratificado con &reas no queratinizadas, espongiosis, elongacion de los clavos epiteliales e
infiltracién con predominio de neutréfilos. El tejido conectivo adyacente muestra papilas
alargadas con vasodilatacion, congestién y un infiltrado inflamatorio que consiste en linfocitos,
células plasmaéticas y neutrdfilos por lo gue se presenta edematoso y vascularizado (Chang,
2008) (Oliveros, 2019). El diagnéstico diferencial incluye la gingivitis de la pubertad, que es
el diagnéstico presuntivo mas comuan debido al eritema gingival sugestivo de un proceso
inflamatorio local (Decani, 2021). La LISGH difiere de esa condicion debido a la ausencia de
una patogénesis relacionada con la placa (Decani, 2021). Hay que tomar en cuenta que la
glositis migratoria benigna, estomatitis y la candidiasis hiperplasica oral podrian ser parte del
diagnostico diferencial, pero, por lo general, estas afecciones carecen de espongiosis epitelial
significativa, por lo que se pueden descartar del diagnéstico diferencial de forma microscopica
(Oliveros, 2019). Otros diagnosticos diferenciales incluyen el granuloma periférico de células
gigantes, granuloma piégeno, lesiones relacionadas con el virus del papiloma humano (VPH),
hiperplasia fibroepitelial, gingivitis del desarrollo, gingivitis de células plasmaticas, hiperplasia
gingival (Bustos & Morales, 2022; lbrahim & Abedalnaser, 2022; Wang & Jordan, 2019). En
cuanto al tratamiento se han propuesto varias opciones, como el raspado y alisado radicular,
combinado con enjuague bucal con clorhexidina, crioterapia, cauterizacién superficial con
CO2, terapia fotodinamica y la escisidn quirtrgica. Sobre la base de los datos actuales la
escision quirdrgica demostr6 una alta tasa de éxito con el menor riesgo de recurrencia
(Mawardi, 2021). Aunque esta puede estar asociada con el riesgo iatrogénico y la alteracion
de la arquitectura gingival local en una zona altamente estética (Saunsbury, 2020). Cabe
resaltar que el tratamiento quirdrgico puede estar contraindicado en la presentacion multifocal
de LISGH por posibles razones estéticas. Sin embargo, la crioterapia se puede utilizar para
tratar una amplia gama de trastornos de la mucosa oral y el método consiste en congelar y
descongelar rapidamente, formando una escara debajo de la cual se produce la
reepitelizacion y regeneracion del tejido (Nogueira, 2017). En cuanto a la terapia fotodinamica
(TFD) ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de condiciones inflamatorias similares,

ademas de su toxicidad selectiva, baja invasividad y efectos secundarios raros. Por altimo, el
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uso de Acido Tricloroacético resulto ser un tratamiento novedoso y seguro para LJISGH ya
gue su aplicacion y manipulacion no requieren de mucho esfuerzo, presenta una buena
tolerancia en pacientes pediatricos, es de bajo costo y no invasivo (Vieira, 2019; Moine &
Gilligan, 2018).

5. Conclusiones

La hiperplasia gingival espongi6tica juvenil se define como una entidad clinica poco frecuente
gue los odontélogos pueden encontrar en la consulta diaria. Aunque puede afectar tanto a
adultos como a nifios, tiene predileccion por los grupos mas joévenes. Es importante dar a
conocer esta rara patologia, ya que la misma pudo haber sido diagnosticada erréneamente,
esto ayudara a que el odontélogo general pueda familiarizarse con las caracteristicas clinicas
de la misma, realizando las consultas y diagnésticos diferenciales dando como resultado un
buen tratamiento y mejor prondstico. La realizacién de una adecuada historia clinica, la
implementacion de técnicas diagndsticas complementarias y el trabajo multidisciplinario, son
esenciales en el proceso diagndstico y diferencial de esta y otras patologias presentes en la
cavidad bucal por lo que recomendamos aplicar estas herramientas para que el clinico pueda

llegar a un diagndstico preciso y por lo tanto un plan de tratamiento adecuado.
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