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Laser de diodo: Tratamiento efectivo de inusual
granuloma gravidico multiple recidivante

Diode laser: effective treatment of multiple
relapsing granuloma gravidarum

Sandra Espitia Nieto', Martha Rebolledo Cobos?, Shirly Cabrera Meneses?,
Ligia Carrascal Restrepo®, Laura Cuello Noriega*

Resumen

Se presenta el caso de una paciente con 6 meses de embarazo con miiltiples lesiones de aspecto
granulomatoso en cavidad bucal acompafiadas de gingivorragia severa, de varios meses de
evolucion, con cardcter altamente recidivante y a las que se les habia realizado exéresis en miil-
tiples ocasiones sin evidencia de mejoria y con diagndstico de granuloma gravidico miiltiple
recidivante, razén por la cual se decide tratar con un enfoque alternativo como el ldser de diodo,
sin suturas, analgésicos y antibiético postratamiento. El ldser de diodo es una excelente opcion
de tratamiento de tendencia actual, proporciona buena respuesta biologica, ficil aplicacién y
genera una mejor aceptacion en los pacientes frente a las técnicas quiriirgicas tradicionales.
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Abstract

The case of a 6 months pregnant patient with multiple injuries of granulomatous appearance in
oral cavity accompanied by severe bleeding gums with several months of evolution and highly
recurrent nature and who had undergone resection multiple times without evidence of impro-
vement and was diagnosed with relapsing Multiple granuloma gravidarum, which is why it is
decided to implement an alternative approach such as the laser diode, without sutures, painkillers
and antibiotic treatment post. The laser diode is an excellent current treatment option trend
which provides good biological response, easy application and generates better acceptance in
patients over traditional surgical techniques.
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LASER DE DIODO: TRATAMIENTO EFECTIVO DE INUSUAL GRANULOMA
GRAVIDICO MULTIPLE RECIDIVANTE

INTRODUCCION

Elgranuloma gravidico (GG), también conocido
como tumor oral del embarazo, es una lesién
tumoral eritematosa, exofitica, de poco tamatio,
de color rojo a purpura, no mayor de 2.5 cm de
didmetro, debase sésil o pedunculada, y se pre-
senta durante el segundo y tercer trimestre del
embarazo; predominante enlasegunda década
devida, esacompanado de sangrado excesivo,
y considerado el tumor gingival mas comtn,
dada su llamativa predileccion por la encia en
un 75 % de los casos (1). Las lesiones son mas
frecuentes en la encia vestibulo-maxilar; areas
anterioresresultanmayormente afectadas, pero
igual pueden presentarse en labios, paladar, y
también en la piel (1).

La patogénesis de este fendmeno es confusa (2,
3), pero se le atribuye su aparicién a cambios
hormonales producidos durante la etapa de
gestacion, asi como a la presencia de irritantes
locales, placa bacteriana y lesién traumatica.
Ante los niveles de estrégenos y progesterona
marcadamente elevados en el embarazo, podria
ejercer un efecto mayor sobre el endotelio del
GG oral (4).

Poco se ha divulgado en la literatura sobre los
granulomas gravidicos multiples recurrentes
(GGMR), ya que estaslesiones son generalmente
infrecuentes; sinembargo, suinusual aparicién
se ha convertido en un nuevo hallazgo para la
odontologia (5, 6).

Los tratamientos planteados para estas lesiones
son: terapia periodontal, supresion quirtrgica,
criocirugia, biopsia escisional, inyecciones in-
tralesionales con etanol, sulfato de tetradecil de
sodio o corticoesteroides, y comounaalternativa
actual detratamientoestd ellaser (luzamplificada
por emision estimulada de radiacion) de diodo,
por los beneficios que aporta en los procesos
biologicos de reparacion de los tejidos (3-7).
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Existe controversia sobre la eliminacién
del granuloma telangiectasico durante el
embarazo; paraalgunosautores, laslesiones
que no causan problemas funcionales o es-
tético significativos no deben ser extirpadas
durante el embarazo, debido a que pueden
recurrir o, en ultima instancia, resolver
espontdneamente después del parto (5). En
odontologia estos tratamientos con laser
son utilizados como una herramienta muy
importante para el tratamiento de lesiones
en la cavidad bucal, por ser minimamente
invasivos, entre otras ventajas como mejor
precisién de corte, bajoriesgo deinfecciones
posoperatorias, mejor hemostasia, ausencia
de suturas, minimiza el dolor entre otros
beneficios (6-8). Laimportancia del presente
caso clinico radica en la aplicaciéon de esta
terapéutica en una mujer en estado de ges-
tacién, puesto algunos autores insisten en
afirmar que el uso de laser como una forma
de radiacion es teratégeno; sin embargo,
existe el debate con otros autores que en
este tipo de pacientes han tenido resultados
satisfactorios, como el que presentamos a
continuacion (1, 5, 8).

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 24 anos, de 6 meses
de embarazo, con aparatologia ortoddn-
tica, sin antecedentes médicos de interés
y quien es remitida a estomatologia del
servicio de ginecologia por tener multiples
lesiones tumorales en encia, de 3 meses de
evolucién, acompanados de gingivorragia
severa, espontdnea y persistente en zonas
posteriores de drea mandibular derecha,
cuyo sangrado aumentaba con el cepillado
o con el consumo de algunos alimentos.
Paciente refiri6 que le habian realizado
3 cauterizaciones en mas de una lesién y
una escisién quirtrgica convencional con
recidiva y apariciéon de nuevas lesiones en
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encias adyacentes, lo que le imposibilitaba la
masticacion, el habla y el mantenimiento de
la higiene oral entre otros. En la evaluacién
clinica se observé: lesiéon tumoral en encia
interdental lingual que involucraba los dien-
tes 46 y 47, pedunculada, de consistencia
firme, asintomatica, de 2.5 mm de diametro
y sangrante a la palpacion (foto 1); también
se observaron multiples lesiones tumorales
de aspecto granulomatoso, eritematosas de
0.3 mm a 0.5 mm con deformidad de varias
papilas gingivales y descamacién del tejido.

Fuente: propia de las y los autores.

Foto 1. Lesion tumoral recidivante y
sangrante superficial

Fuente: propia de las y los autores.

Foto 2. Aspecto de drea quirtrgica, durante la
vaporizacion del epitelio de encia con laser
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Teniendo en cuenta el sangrado de las lesio-
nes, elimpedimento delas funcionesbucales
y afectaciéon dela calidad devida, el caracter
desatelitosis y recurrencia dela patologia, se
decidi6 la eliminacion quirtrgica de lesion
ubicada en encia papilar entre del 46-47,
estudio histopatolégico y gingivoplastia,
en otras zonas afectadas. Debido al riesgo
de hemorragia, el niimero de lesiones y la
extension del procedimiento se programé
el abordaje quirtrgico con laser de diodo.

Previo a un consentimiento informado fir-
mado y técnicas de asepsia-antisepsia, bajo
anestesia local técnica mandibular derecha
utilizando medio carpule de lidocaina al
2 % y lidocaina tépica gel para anestesia
superficial en demds zonas quirtrgicas, se
realiz6 exéresis de lesion de mayor tamano
y vaporizacion de lesiones granulomatosas
generalizadas en encias con laser de diodo
(GaAlAs) de 980 nm, con 2 w de potencia
para lesion entre 46-47 y 1.5 w para el resto
de lesiones (foto 2); pulso continué con una
fibra de 300 um, logrando escisién con mar-
genes de 2 mm y ablacién completa de las
lesiones con cortes limpios, hemostasia y sin
suturas. Serealizd estudio histopatolégicoel
cual confirmé el diagnoéstico de granuloma
telangiectasico del embarazo. Se retiran los
alambres de ortodoncia hasta después del
parto, puesto que se identificaron como
factor de exacerbacién, también se dieron
recomendaciones posquirdrgicas a la pa-
ciente que inclufa enjugue con clorhexidina
0.2% dos veces al dia por unasemana.Nose
prescribieron analgésicos, antiinflamatorios,
ni antibiéticos. La paciente no manifestd
complicaciones (foto 3).

Alcontrol posparto (foto4), nose observaron
recidivas y hubo mejoria de la condicion
periodontal aun con el restablecimiento del
tratamiento ortodéntico.
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Fuente: propia de las y los autores.

Foto 3. Aspecto de la encia 15 dias postrata-
miento

Fuente: propia de las y los autores.

Foto 4. Aspecto gingival después del parto,
reintegro de tratamiento ortodoncia

DISCUSION

Algunos autores han propuesto diferentes
factores etioldgicos para granuloma gravidico
como: factoreshormonales durante el embara-
zo, cimulo de placa bacteriana, aparatologia
ortodontica (3,10), todos identificados en el
presente caso. Los cambios hormonales expe-
rimentados durantela pubertad, lamenstrua-

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2018; 34 (1): 228-233

cién, el embarazo y la menopausia pueden a
menudo afectar estructuras y la salud bucal
en las mujeres (11). Reportes en la literatura
demuestran que comtinmente una de las es-
tructuras mas afectadas durante el embarazo
son las encias y que estos cambios gingivales
suelen aumentar durante el primer trimestre,
cuando se producen en exceso gonadotro-
pinas y durante el tercer trimestre, cuando
los niveles de estrégeno y progesterona son
elevados (12).

Cardosoetal. (13)norecomiendanla interven-
cién quirtrgica durante el embarazo debido
a la alta tasa de recurrencia GG (13). Sin em-
bargo, debido a los problemas funcionales y
estéticos que las lesiones causaban en nuestra
paciente, se opt6 por eliminarlas con laser
de diodo 980 nm, siendo bien tolerado y sin
recidivas. Por ello inferimos que el caracter
recidivante dada su condicién de hormonal
gestativa que presentaron algunaslesiones se
debi6 a la exéresis incompleta realizadas con
bisturi convencional.

Una conducta de tratamiento similar fue re-
portada por Powell etal., en la que una mujer
multipara present6 granuloma gravidicoenla
encia, alas 29 semanas de gestacion. La lesion
seescindié usandoellaser de Nd: YAG cuando
lapacientehabiaalcanzado 36 semanas de ges-
tacién. Después de 15 meses de seguimientola
paciente no tuvo recurrencia de la lesién (14).
Lindenmiiller et al. (15), también reportaron
un caso de GG, en donde una mujer de 34
afnos de edad y con 39 semanas de embarazo,
present6 lesion en la encia mandibular; la
escision quirtrgica fue realizada con laser
CO2,4 semanas después del parto;la curacién
de la herida transcurri6 sin alteraciones y a
los 12 meses de seguimiento los autores no
observaron recurrencia, sino que los tejidos
periodontales estaban sanos (15). El caso mas
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reciente, realizado por Sharmaetal. (16), refiri6
a una paciente que al mes del parto presentd
agrandamiento gingival en zona lingual de
la region anterior inferior, consistente con
tumor del embarazo. El andlisis de los casos
reportados anteriormente muestra que el
uso del laser de diodo en odontologia se ha
convertido en una herramienta eficaz para el
tratamiento de lesiones como el granuloma
gravidico, yaque estemétodo esbien tolerado
por los pacientes y ofrece multiples ventajas
sobre todo por su naturaleza poco invasiva
y atraumatica (16). En cuanto al GGM, es una
presentacion clinica infrecuente que suele
tener predileccion por la piel (14-20).

El laser de diodo se muestra como 6ptima
terapéutica de tendencia actual, con diversas
ventajas: facil aplicacion, mejor coagulacion
y buena respuesta bioldgica.

Conflicto de interes: ninguno.

Financiacién: recursos propios.
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