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Resumen. A hiperplasia gingival espongidtica juvenil es una lesion benigna que se presenta en
pacientes jovenes como un eritema gingival, con crecimiento de aspecto edematoso,
hiperplasico, delimitado y circunscrito a la encia adherida pudiendo incluir la encia marginal. No
se relaciona con placa bacteriana. Puede ser una lesion solitaria o tener multiple localizacién
gingival, involucrando tipicamente la encia vestibular de dientes anteriores, en la mayoria de los
casos reportados en el maxilar superior. Usualmente es una lesion asintomatica. La etiologia es
desconocida y la patogénesis incierta. El propdsito de esta publicacion es presentar tres
pacientes con evolucion clinica diferente. Exponiendo por primera vez en la literatura, el caso de
remisién post-primo infeccién herpética, como asi también, la evolucién de una lesién localizada
a multifocal. Se presentan tres pacientes con diferente evolucién clinica. Un paciente de sexo
masculino de 11 afios y dos de sexo femenino, de 7 y 9 afios. Quienes presentan una lesion
elevada en encia marginal de maxilar superior. En dos pacientes la lesidn es circunscripta y bien
localizada, mientras que, en el tercer caso, su evolucién dio lugar a diferentes focos. Al primer
paciente, se le realiza la escisidn quirurgica de la lesién. La segunda paciente, presenta remision
espontdnea, al contraer una primo infeccién herpética. El tercer caso es de una paciente que
inicialmente presenta una lesion localizada que evoluciona, a una forma multifocal.

Palabras clave: hiperplasia gingival espongidtica juvenil, gingivitis, inflamacién gingival.

Abstract. Localized juvenile spongiotic gingival hyperplasia is a benign lesion that occurs mostly
in young patients as gingival erythema, a growth with an edematous, hyperplastic appearance,
delimited and circumscribed to the attached gingiva, which may include the marginal gingiva. It
is not related to bacterial plaque. It can have a single or multiple gingival location, typically
involving the buccal gingiva of anterior teeth, mainly the maxilla. It is usually an asymptomatic
lesion. The etiology is unknown and the pathogenesis uncertain. The purpose of this publication
is to present three patients with different clinical evolution. Exposing for the first time in the
literature, the case of remission post-primal herpetic infection, as well as the evolution of a
localized lesion to multifocal. Three patients with different clinical evolution are presented. The
ages of the patients are 11, 7 and 9 years. One male and two female. The first patient underwent
surgical excision of the lesion. The second patient presented spontaneous remission of the
lesion, after a primary herpetic infection. The third case is a patient who initially presented a
localized lesion that evolved to a multifocal form.

Keywords: juvenile spongiotic gingival hyperplasia, gingivitis, gingival inflammation.
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Introduccion

La hiperplasia gingival espongiética juvenil localizada (HGEJL) es una lesién benigna
que se presenta en pacientes jovenes como un eritema gingival y crecimiento de
aspecto edematoso, hiperplasico, delimitado y circunscrito a la encia adherida e
incluyendo encia marginal en algunos casos y no se relaciona con placa bacteriana.
Todas las lesiones descriptas en la literatura se presentan como eritema gingival
localizado y crecimiento importante en lugar de una lesion inflamatoria pura. La HGEJL
puede tener una sola o multiple localizacién gingival, involucrando tipicamente la encia
vestibular de dientes anteriores, principalmente del maxilar superior. Usualmente es una
lesion asintomatica. La etiologia es desconocida y la patogénesis incierta, se sabe que
no esta directamente relacionado con la placa dental o la presencia de calculo, no hay
asociacién con roce o traumatismo.

Fue descrita por primera vez por Darling et al.1, quien la define como gingivitis
espongidtica juvenil (GEJ), una entidad distintiva clinico patolégica. Posteriormente,
Chang. et al. 2 proponen el término de Hiperplasia gingival localizada espongidtica
juvenil (HGLEJ), debido a que todos los casos se caracterizaban por presentar
hiperplasia. Su incidencia es poco conocida y subdiagnosticada. Los informes
disponibles sugieren que la ocurrencia es principalmente en pacientes caucasicos,
durante la pubertad, con mayor presentacion en la poblacién femenina. 1-8

La fisiopatologia no esta definida, aunque las caracteristicas de la HGELJ, presentan
similitud con el epitelio de unién3-9. Por lo que existe la posibilidad que la lesion se
exteriorice desde el surco gingival y sea mas susceptible a irritantes locales, lo que
produciria inflamacién e hiperplasia con la subsecuente formacion de HGELJ 3-9.
También se ha sugerido que puede resultar de un epitelio de unién o del surco menos
queratinizado que es mas susceptible a los irritantes locales y al trauma local menor. 10

Clinicamente, HGEJL aparece como un parche rojo brillante bien delimitado, uni o
multifocal, elevado de la encia que no necesariamente incluye la encia marginal de
apariencia granular, pedregosa o aterciopelada e indoloro. No relacionada con la
presencia de placa bacteriana1-2-4. Su distribucién es predominante en la zona anterior
del maxilar y en algunos casos en la zona anterior mandibular. Mayormente se presenta
como una lesion solitaria, aunque puede ser multifocal.4 Recientemente, Albergoni
Silveira .et al 11 publicaron dos casos de localizacion extragingival en pacientes adultos.

Microscépicamente, se presentan con areas elevadas de epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, variablemente acantdsico y una importante espongiosis
que la caracteriza, elongacién de las crestas epidérmicas, atrofia del epitelio que recubre
las papilas de tejido conjuntivo largo e infiltrado neutrofilico 1. Las papilas se conforman
por bandas interconectadas de hiperplasia epitelial. El tejido conectivo presenta papilas
alargadas, con vasodilatacion, congestién y un infiltrado inflamatorio constituido por
linfocitos, células plasmaticas y neutrdéfilos. Aquellas lesiones menos desarrolladas se
muestran planas con menor hiperplasia del epitelio, pero con espongiosis y un infiltrado
de neutrofilos con inflamacion mixta subyacente 1-2. En resumen, histolégicamente se
observa una hiperplasia epitelial con exocitosis neutrofilica intensa y espongiosis 4.
Estudios de citoqueratina (CK) mostraron una fuerte tincion de CK5/6 en todas las dreas
del epitelio, incluidos el epitelio de union, el epitelio del surco y el epitelio gingival
marginal y oral. Mostrando una fuerte tincién con CK19 especialmente en el epitelio de
uniéon como asi también en las areas del epitelio lesional de la gingivitis espongidtica
aguda 1.
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Los estudios inmunohistoquimicos para la presencia de receptores de estrégeno y
receptores de progesterona fueron negativos en todos los casos. 1 Esta lesion no se
acompafa de reabsorcion 6sea subyacente. 12

Respecto a los tratamientos, la HGELJ, no se resuelve después de un tratamiento
periodontal convencional. La reseccion quirurgica tiene una tasa de recurrencia hasta
un 25 % en un afio 1-8.

Existen escasas publicaciones que describan esta lesion, y solo existen algunos
casos de remision espontanea. 5-13

El propdsito de esta publicacion es presentar tres pacientes con evolucion clinica
diferente. Exponiendo por primera vez en la literatura, el caso de remision post-primo
infeccidn herpética como asi también, la evolucién de una lesion localizada a multifocal.

Casos Clinicos

En todos los casos se obtuvo el consentimiento del paciente y sus padres.

Caso 1

Paciente de 11 afios, de sexo masculino, caucasico, concurre a la consulta
estomatoldgica por presentar una “lesién elevada en encia” de 6 meses de evolucion.
(figs. 1 y 2) Durante la anamnesis no refiere patologia sistémica, no consume
medicamentos. No presenta habitos orales deletéreos. Es respirador nasal y presenta
una correcta funcién lingual. Como antecedente familiar de relevancia, su madre fue
diagnosticada de carcinoma de células escamosas de la mucosa yugal, hace 8 afios,
que se resolvié quirdrgicamente, sin recidiva hasta la fecha.

Tratamiento: se indico la extirpacion quirurgica. Hasta la fecha no ha presentado
recidiva desde hace 18 meses a la fecha. El informe de anatomia patolégica confirmo el
diagnéstico de HGELJ. (fig. 3)

Caso 2

Paciente de 7 afios, de sexo femenino, caucasica, concurre a la consulta
estomatoldgica por presentar una “lesion elevada en encia”, no relacionada con la
erupciéon dentaria. (fig.4a). Durante la anamnesis no refiere patologia sistémica, no
consume medicamentos. Presenta frenillo labial corto. Tratamiento: se indicaron pautas
de cuidado e higiene local. Curiosamente, la lesion remitié espontaneamente luego que
la paciente contrajo una infeccién primaria por el virus del herpes simple tipo 1 (VHS
tipo1). (fig. 4b) Fue tratada sintomaticamente con analgésicos y antipiréticos, no recibié
tratamiento antiviral, local ni sistémico.

Caso 3

Paciente de 9 afios, de sexo femenino, etnia indigena concurre a la consulta
estomatoldgica por presentar una lesion abultada en la encia del elemento incisivo
superior izquierdo (fig. 5) de 3 meses de evolucién. A la anamnesis no refiere presentar
patologia sistémica asociada, no consume farmacos. No presenta habitos orales
deletéreos. Es respiradora nasal y presenta disfuncién lingual. No refiere antecedentes
familiares relevantes. Al examen clinico presenta frenillo lingual y labial corto con
mordida invertida anterior. Presenta lesion Unica en encia vestibular del 21, eritematosa
elevada, edematosa no sangrante, no relacionada con placa bacteriana, que abarca toda
la encia libre e insertada. Se indica técnica de higiene oral. A los 20 dias se realiza
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control, sin cambios clinicos evidentes. Se realiza frenectomia labial y lingual por
indicacion de su odontopediatra. Diagndstico clinico: hiperplasia gingival espongidtica
juvenil localizada. A los 3 meses posteriores, se observa un mayor abultamiento de la
lesiéon en encia marginal del 21 y focos en 12 y 24 (fig. 6), presentandose como una
HGELJ multifocal. Tratamiento: cuidados generales y control de evolucion clinica.

Discusion

Debido a su semejanza con otras lesiones se realiza el diagnéstico diferencial con la
gingivitis puberal, el granuloma pidégeno, granuloma periférico de células gigantes,
lesiones benignas vasculares como hemangiomas y malformaciones vasculares '* El
virus del papiloma humano no participa en la patogénesis de HGEJL. La expresion de
P16INK4K en ausencia de ADN de VPH detectable probablemente se puede atribuir a la
inflamacion intensa asociada con HGEJL. #

Debido al rango etario que presenta esta lesidon y sus caracteristicas clinicas
patognomonicas, su diagndstico es clinico y se realiza su seguimiento. No se encuentra
relacionado a la presencia de placa bacteriana, lo que se demuestra debido a la falta de
respuesta al tratamiento periodontal.

El patrén de expresion de citoqueratina (CK) en la HGEJL, es similar al descripto en
la literatura para el epitelio de unién (EU). Posiblemente, el EU, se exteriorice desde el
surco gingival, siendo asi mas propenso a los irritantes locales, situacion que daria lugar
a la inflamacion e hiperplasia, con el desarrollo subsiguiente de HGEJL. 3

Debido a su mayor presentacion en la poblacion juvenil se realizaron estudios de
inmunohistoquimica CK 5/6 y 19, con receptores de estrogeno y progesterona, no
resultaron reactivos para la HGEJL. '

Los casos presentados poseen una evolucién clinica particular. El rango de edades
fue de 7 a 11 afios. Con un predominio en mujeres de 2:1 y caucasicos 2:1. Todas las
lesiones involucraron el maxilar superior siendo en su mayoria localizadas. Su evolucién
y fue diferente en los tres casos.

En el primero, se realizé la reseccién quirdrgica de la lesion, sin recidiva a la fecha.
En el segundo caso, la lesion remitid espontaneamente, luego de que la paciente
presentara una gingivoestomatitis herpética por VHS tipo 1. La misma no recibid
tratamiento antiviral, pero si analgésicos y antipiréticos. Este caso, toma importante
relevancia, ya que es uno de los pocos casos descriptos en la literatura de remision
espontanea.

La remision espontanea se describe por primera vez en 2018 ' y posteriormente en
2021.° Siamantas et al.’®, reportaron un caso clinico de HGEJL multifocal que
involucraba los cuatro cuadrantes, confirmada por biopsia, en una paciente de 19 afios
de sexo femenino. El examen clinico, microscépico e inmunohistoquimico con
citoqueratina 19 confirmd el diagndstico. Las lesiones biopsiadas mostraron una
recurrencia luego de 4 meses, mientras que a los 15 meses hubo remision espontanea
de 3 de las 4 lesiones. Las recurrencias son comunes, mientras que la remisién puede
ocurrir. Decani et al.®, presentan una paciente de 8 afos, derivada por presentar una
lesién gingival no dolorosa, de un afio de evolucion y refractaria a un tratamiento
periodontal. La paciente fue vista periddicamente durante 43 meses, y en su ultima visita
la lesion se resolvid espontaneamente. Por lo que propone, el seguimiento de los
pacientes como una alternativa a la cirugia. El caso clinico presentado por Decani et al.
® refirio haber presentado una historia previa de dermatitis atépica y alergia al kiwi.
Mientras que la lesién bien definida se presenté como un crecimiento que involucraba
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la zona del incisivo maxilar izquierdo, sin afectar la encia marginal, aunque luego de un
traumatismo que produjo desprendimiento de la lesion, reaparecié luego de 6 meses, en
esta oportunidad afectando la encia marginal.

El tercer caso, se presentd inicialmente localizada, mientras que en controles
posteriores fueron apareciendo otros focos de lesion, transformandose en una lesiéon
multifocal, la particularidad del caso es que se presenta en una paciente de etnia
indigena por lo que nos cuestionamos si las lesiones multifocales, serian mas
frecuentes en estos pacientes. Siendo las lesiones multifocales menos frecuentes, se
estima que se encuentren subdiagnosticadas, debido a su similitud con la gingivitis
puberal.? Siamantas et al. ™ publicaron un caso de HEGJL que abarcaba los cuatro
cuadrantes.

Aun existe controversia respecto del tratamiento de la GHEJL. Algunos autores
recomiendan la escisién quirurgica '°a pesar de la recurrencia entre un 6% al 25%.

Vieira et al. '® publicaron un caso clinico tratado con terapia fotodinamica, en
oposicion con el tratamiento quirdrgico. El paciente de 9 afios presentd una reduccion
significativa de la hiperplasia, demostrando que la terapia fotodinamica con laser de
diéxido de carbono y la crioterapia fue segura, rapida y no dolorosa, como alternativa de
tratamiento sin dafo estético. Moine et al.’’, presentaron un caso clinico tratado con
aplicaciones tdpicas de acido tricloroacético, luego de una recurrencia posterior al
tratamiento quirurgico. Roberts et al."®, publican el primer caso de HEGJL tratada con
una nueva terapia de ablacion de baja energia con laser de diéxido de carbono en un
paciente de 56 afios. La crioterapia podria ser beneficiosa en la poblacion pediatrica.®

Nueva evidencia sugiere la eficacia de un tratamiento conservador, ya que se havisto
que la remisidn espontanea es posible, hay que realizar visitas de revision para evaluar
la salud periodontal y reforzar las instrucciones de higiene oral. ™°

Existen algunas publicaciones de casos en mayores de 20 afios." 2923, Situacion
que nos replantea una vez mas su definicidn, algunos autores cuestionan que, por lo
tanto, la lesion no puede ser ni localizada?' ni juvenil’?'3, Lafuente-lbafiez de Mendoza
et al.° concluyen en su estudio que la HGEJL es un tumor reactivo de la encia de etiologia
odontogénico, ya que su origen parece ser de remanentes del epitelio de union.
Theofilou, et al.?* proponen un nuevo término “gingivitis odontogénica espongidtica” o
“gingivitis espongidtica con metaplasia odontogénica (SGOM)”. Mientras que Albergoni
Silveira et al.?%, proponen el término de Hiperplasia Espongidtica de la mucosa oral.

Conclusion

Debido a las escasas publicaciones que describen la HGEJL, el propdsito de las
autoras es aportar nueva informacion con la presentacion de tres casos clinicos con
evolucién clinica diferente. Exponiendo por primera vez en la literatura, el caso de
remision post-primo infeccion herpética como asi también, la evolucién de una lesién
localizada a multifocal. Debido a sus caracteristicas clinicas patognomonicas, su
diagndstico es clinico y se sugiere realizar su seguimiento. No se encuentra relacionado
a la presencia de placa bacteriana, lo que se demuestra debido a la falta de respuesta al
tratamiento periodontal.
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FIGURAS

Figura 2. Caso 1: Vista en detalle de la lesion localizada en encia marginal en la papila interdentaria de los

elementos 22-23
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Figura 3. Caso 1: Anatomia patoldgica muestra hiperplasia epitelial con marcada espongiosis.

Figura 4. B: Obsérvese su completa remision espontanea, luego de haber presentado infeccién por herpes

virus.
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Figura 5. Caso 3. Ay B: Lesién abultada en la encia marginal de incisivos superiores
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Figura 6. Ay B: Obsérvese un mayor abultamiento de la lesién en encia marginal del 21 y focos en 12y 24,

presentandose como una HGELJ multifocal.
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