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Resumen

Objetivo: El objetivo de este articulo es hacer una revision bibliografica sobre el estado del arte del diagndstico, etiologia,
histologfa y tratamiento de épulis fissuratum. Contexto: El Epulis fissuratum se define como una lesién hiperplasica
fibrosa reactiva muy comtn en pacientes edéntulos portadores de prétesis removibles parciales y totales. La literatura
disponible describe varias opciones terapéuticas, pero muchas veces no engloba temas relacionados a diagnéstico clinico
e histoldgico, asi como etiologia de dicha lesion. Procedimiento: Se realizé una bisqueda y recopilacion bibliografica
actualizada referente al tema descrito con anterioridad con ayuda de bases de datos digitales tales como: MEDLINE,
PUBMED & SCIELO. Los articulos seleccionados fueron estudios controlados aleatorios, estudios clinicos comparativos,
reportes de casos y revisiones de literatura. Resultados: La literatura analizada en esta revision sugiere que la escision
con nitrogeno liquido y la terapia laser proporcionan mejores resultados en comparacién con el tratamiento quirdrgico
convencional, ademds de tener una adecuada predictibilidad de los resultados. También se hace mencién a la importancia
del diagnéstico clinico e histolégico de la lesién para un correcto diagnéstico diferencial. Sin embargo muchos de estos
estudios no incluyen una muestra representativa que permita establecer conclusiones fiables y aquello se evidencia con
la ausencia de revisiones sistemdticas relacionadas con el tema. Conclusiones: La criocirugia y el laser proporcionan
resultados tales como una buena hemostasia, cicatrizacion, resultados estéticos y funcionales satisfactorios. La eliminacién
de la lesion con bisturi obtuvo resultados con mayor sangrado y dolor postoperatorio, ademads de requerir de suturas.

Palabras clave: Epulis Fissuratum, Hiperplasia fibrosa, Tratamiento.

Abstract

Objective: The purpose of this article is to make a bibliographical review of the state of the art diagnosis, etiology,
histology, and treatment of épulis fissuratum Context: Epulis fissuratum is defined as a reactive, hyperplasic, fibrous lesion,
very common in edentulous patients using a partial or total removable prosthesis. The current literature describes several
therapeutic options, but it does not often cover topics related to this lesion’s clinical and histological diagnosis, nor its
etiology. Procedure: We carried out an updated bibliographic search and compilation on this topic using digital databases
such as MEDLINE, PUBMED & SCIELO. The selected articles were randomized controlled studies, comparative clinical
studies, case reports, and literature reviews. Results: The literature reviewed in this study suggests that liquid nitrogen
excision and laser therapy provide better results compared to the conventional surgical treatment, in addition to having
satisfactory outcome predictability. It also mentions the importance of a clinical and histological diagnosis of the lesion to
obtain a correct differential diagnosis. However, many of these studies do not include a representative sample that allows
for drawing reliable conclusions. This results in the absence of systematic reviews related to the topic. Conclusions:
Cryosurgery and laser provide good hemostasis, healing, and satisfactory aesthetic and functional results. The lesion
removal using scalpel presented more bleeding and postoperative pain, in addition to requiring sutures.

Keywords: Epulis Fissuratum, Fibrous hyperplasia, Treatment.

1 Introduccion

El Epulis Fissuratum también llamado hiperplasia indu-
cida por prétesis total, es una lesién hiperplasica fibrosa
reactiva,' cuyo factor etiolégico es una respuesta inflama-
toria localizada sobre los tejidos blandos del surco vesti-
bular causado por la irritacién crénica de baja intensidad
de una prétesis desajustada o parafuncién'= y en raras
ocasiones puede ser congénito.® Vyasarayani* menciona

que una prétesis con un mal ajuste puede desencadenar una
gran cantidad de problemas, en particular el Epulis fissu-
ratum, resorcién Osea y ulceraciones. Ademds, Mubarak,
Vyasarayani y otros autores™> sefialan que el traumatismo
crénico de la mucosa oral es un factor de riesgo para el
desarrollo de carcinoma oral. Por ende el estado y el ajuste
de las dentaduras deben ser considerados como un tema de
importancia y seriedad para evitar futuras complicaciones.®
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El tratamiento del Epulis fisuratum se basa en la escisién
con reconstruccién protésica apropiada.” Tamarit-Borras’
observo una recaida de la lesién después de la escision
de la lesién con laser de CO2 en pacientes que no han
podido reemplazar o volver a colocar sus dentaduras. Estos
resultados indican que para evitar la recidiva luego de
eliminar el drea de hiperplasia, es necesaria la elaboracién
de una proétesis dental con un adecuado ajuste y adaptacion.

Esta revision de la literatura tiene como objetivo recopi-
lar informacién y conclusiones de varios autores referente
a diagndstico, etiologia, histologia y tratamiento de épulis
fissuratum.

2 Metodologia

Se realizé la bisqueda de articulos en las bases de datos
MEDLINE, PUBMED & SCIELO utilizando las siguientes
palabras clave: Epulis Fissuratum, Denture-induced fibrous
hiperplasia and Epulis Fissuratum Treatment.

Los estudios incluidos en este articulo son producto de
revisiones de literatura, reporte de un caso, reporte de casos,
estudios controlados aleatorizados y estudios clinicos com-
parativos publicados hasta marzo de 2019 y que cumplan
con los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

*  Articulos publicados o aceptados para publicacién has-
ta marzo de 2019.

* Revisiones sistemdticas de la literatura, metanalisis,
revisiones de literatura, reporte de un caso, reporte
de casos, estudios controlados aleatorizados y estudios
clinicos comparativos.

Mientras tanto los criterios de exclusion fueron los si-
guientes:

e Pacientes pedidtricos con lesiones tipo épulis.

En MEDLINE utilizando Epulis Fissuratum como pala-
bra clave se encontraron un total de 39 resultados, utilizan-
do Epulis Fissuratum Treatment no se obtuvo resultados,
mientras que utilizando Denture-induced fibrous hiperpla-
sia se obtuvieron 7.

En PUBMED se encontraron 41 resultados como Epu-
lis Fissuratum, utilizando Epulis Fissuratum Treatment se
obtuvo 26 y 8 como Denture-induced fibrous hiperplasia.

En SCIELO se encontraron 2 resultados como Epulis
Fissuratum, utilizando Epulis Fissuratum Treatment se ob-
tuvo 1 resultado y 1 como Denture-induced fibrous hiper-
plasia.

Se tomé en cuenta un total de 41 articulos de los cuales
11 fueron descartados después de lectura de titulo y 12
después de una lectura de texto completo, dando como
resultado un total de 18 estudios.

3 Resultados

Luego de la busqueda de la literatura fueron considera-
dos 41 articulos, de estos 23 fueron descartados después de
un andlisis de texto completo, ya que no cumplieron con
alguno de los criterios de inclusion.

3.1 Definicion y etiologia

El Epulis fissuratum también llamado hiperplasia fibro-
sa reactiva, o hiperplasias fibrosas inducidas por prétesis
dentales.® Se define como una hiperplasia benigna de tejido
conectivo fibroso,” su etiologia se cree que es multifac-
torial y se debe a una irritacién crénica, de hecho se ha
encontrado una fuerte asociacién a varios factores irritantes
como la mala higiene bucal y el trauma de una prétesis
mal ajustada (4,7,9), aunque en raras ocasiones puede ser
de origen congénito.> Se presenta con igual frecuencia en
ambos sexos en individuos mayores de 60 a afios.” Sin em-
bargo Mubarak y col. al evaluar 210 pacientes portadores
de prétesis encontraron lesiones tipo épulis en 36 de ellos
con una prevalencia del 17,14 % en hombres y 3,3 % en
mujeres.’

Se reportan algunos factores de riesgo como los sefia-
la Bilhan quien sostiene que la perdida de altura de las
crestas residuales ocasiona que los bordes de la protesis
se introduzcan en el tejido blando subyacente siendo este
un importante factor de riesgo para la aparicién de épulis
fissuratum, que puede llegar a traumatizarse y generar un
drea de ulceracion,'® ademds Zegarra y col.'! encontraron
una relacién significativa entre la presencia de épulis con
un mal control de placa bacteriana, malas practicas de
higiene de las prétesis y un inadecuado cuidado de la
salud oral y concluyeron que el compromiso sistémico y el
estado nutricional no son condiciones determinantes para el
desarrollo de esta lesion. !

3.2 Diagnostico

El diagnéstico de Epulis fissuratum se basa en la obser-
vacion clinica e identificacién de hallazgos objetivos tales
como:

»  Tejido hiperplasico localizado sobre los tejidos blandos
del surco vestibular® %13

»  Uno o varios pliegues en el vestibulo alveolar'?

»  Lesion asociada a una prétesis desajustada*

+  Algunas lesiones aparecen eritematosas y ulceradas'?

»  El tejido redundante suele ser firme y fibroso'?

+  Puede estar presente en maxilar o mandibula® '

3.3 Histologia

El diagnéstico clinico de la lesién es muy importante.
Sin embargo, no permite establecer un diagnéstico diferen-
cial. Por ello un andlisis histolégico de la lesién nos per-
mitird corroborar nuestro diagnostico presuntivo de épulis
fissuratum.

En el caso de épulis fissuratum histolégicamente se
describe como un “tejido revestido de epitelio plano, so-
portado por estroma de tejido fribroconectivo colagenizado
y tejido de granulacion constituido por abundante fibro-
blastos maduros y jévenes e infiltrado inflamatorio crénico

(linfoplasmocitario)’’.3

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 4, No. 1, enero-abril, 2020



Epulis Fissuratum. Una Revision de la Literatura

41

3.4 Tratamiento

Existen varias alternativas terapéuticas para manejo del
épulis fissuratum como son la escisiéon quirirgica con-
vencional, la criocirugia, la terapia con ldser y el manejo
protésico.

3.4.1 Criocirugia

Estrada y col.” realizaron un estudio descriptivo y trans-
versal para evaluar los resultados de la criocirugia con
nitrégeno liquido en el tratamiento de épulis fissuratum
en 25 pacientes de ambos sexos. Los resultados fueron
un adecuado proceso de reparacién tisular, sin huellas
visibles de cicatrices.” Finalmente los autores concluyen
que esta alternativa terapéutica consigue la reparacion y re-
epitelizacion tisular en un tiempo de entre 7 y 14 dias.’

En un reporte de un caso de 2012 Vyasarayani y col.,
trataron a un paciente de 71 afios con un crecimiento
fibroso a 2cm de la linea media en la zona vestibular de
la mandibula utilizando nitrégeno liquido. Los resultados
fueron una adecuada cicatrizacion y ausencia de recidiva a
un seguimiento de 2 meses.*

3.4.2 Terapia ldser

Monteiro y col.” reportaron un caso en 2011 de una
mujer de 72 afios con un crecimiento fibroso de la mucosa
oral en la zona vestibular de la mandibula y el maxilar,
asociado a una proétesis desajustada. Estas lesiones fueron
eliminadas con ldser de CO2. Los resultados fueron un
adecuado proceso de reparacion y re-epitelizacion tisular
tanto en maxilar como en mandibula a tres semanas después
de la cirugfa.’”

Paes y col.'* reportaron un caso de mujer caucdsica de
63 afios con antecedentes de recidiva en dos ocasiones
utilizando la técnica quirdrgica convencional. “Al examen
clinico se observé una lesién hiperpldsica sobre la cresta
alveolar con extension hasta el surco vestibular en la parte
inferior de la regién anterior mandibular”.'* Estas lesiones
fueron eliminadas con laser de CO2 y los resultados fueron
una reparacion satisfactoria del tejido después de siete dias
sin formacién de cicatrices, luego se procedié a elaborar
una nueva protesis con un adecuado ajuste y sin recidiva
a 30 dias de seguimiento'* .De igual forma Kumar y
Bhaskaran' reportaron un caso de una mujer de 70 afios
de edad que presentaba una lesion fibrosa alargada de la
mucosa oral en la zona vestibular del maxilar, la misma que
fue tratada con laser de CO2. Los resultados fueron una
adecuada cicatrizacién y no hubo recidiva a dos afios de
seguimiento. "’

En un estudio controlado aleatorizado Karimi y co
compararon la eliminacién de Epulis Fissuratum utilizando
dos alternativas terapéuticas (laser de CO2 y cirugia con-
vencional). La muestra fue de 19 pacientes con lesiones de
épulis a nivel de la mucosa vestibular mandibular, las lesio-
nes fueron divididas en dos mitades simétricas y se trataron
aleatoriamente con ldser de CO2 y cuchilla quirdrgica. A
los 14 dias el proceso de reparacion fue similar en ambos

1.3

grupos. Sin embargo los autores llegaron a la conclusién
de que “el uso del laser de CO 2 puede resultar en menos
tiempo de cirugia, menos sangrado durante la cirugia y
mejor re-epitelizacion de la herida”.'?

Cennet y col.'® removieron un total de 44 lesiones con
diagnéstico de épulis fissuratum en 30 pacientes sin com-
promiso sistémico. En este trabajo compararon la remocién
quirdrgica con bisturi y el ldser de erbio, cromo: itrio-
escandio-galio-granate (Er, Cr: YSGG). Los resultados su-
gieren que el laser Er, Cr: YSGG proporciona un adecuado
proceso de cicatrizacién en menor tiempo compardndolo
con el uso del bisturi.

3.4.3 Terapia quirirgica convencional

El uso de bistur{ para el tratamiento de épulis fissuratum
estd muy bien documentado y existen muchos reportes de
casos en los cuales los resultados fueron satisfactorios. Los
casos de recidiva no estdn muy bien documentados ya que
muchas veces no se realiza un seguimiento post tratamiento
quirdrgico y/o protésico. Sin embargo existen estudios en
los que se hace referencia a casos de recidiva posterior al
manejo quirdrgico con bisturi.'*

Eroglu y col.'® realizaron 44 cirugias de eliminacién de
épulis fissuratum en 30 voluntarios sanos y determinaron
que la cirugia a bisturi produce mayor dolor postopera-
torio en comparacién con el ldser (Erbio, Cromo: Ytrio-
Escandio-Galio-Granate).

Por su parte Karimi y col.'® determinaron que la cirugia
a bisturf se traduce en mayor sangrado, tiempo de cirugia y
re-epitelizacion.

3.4.4 Manejo protésico

Al margen de la terapéutica utilizada en el manejo de
épulis fissuratum varios autores recomiendan realizar una
prétesis con un adecuado ajuste posterior a la escision del
tejido.® A demds en algunos casos el uso adicional de acon-
dicionadores de tejido ha mejorado el ajuste protésico.'”

4 Discusién

La literatura analizada en esta revisidon sugiere que la
escision con nitrégeno liquido y la terapia Laser proporcio-
nan mejores resultados en comparacién con el tratamiento
quirdrgico convencional, ademds de tener una adecuada
predictibilidad de los resultados.**'*15 Tamarit Borras y
col.'® coinciden con estos autores, no obstante sefialan que
no se debe pensar en el laser como tnica opcidn terapéutica.
Ademads debemos tomar en cuenta que muchos de estos es-
tudios no incluyen una muestra representativa que permita
establecer conclusiones fiables y aquello se evidencia con
la ausencia de revisiones sistemdticas relacionadas con el
tema.

El estudio con mayor nivel de evidencia encontrado es
un estudio controlado aleatorizado en el cual Karimi y
col.'? concluyeron que el uso del laser de CO2 se traduce en
menos tiempo de cirugia, menor sangrado durante y mejor
re-epitelizacion de la herida.
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Otros estudios como el de Vyasarayani y col.* también 7.
encontraron resultados similares con el uso de criocirugia.
Ademis Karimi y otros autores'>!*16 coinciden en que la
cirugia convencional tiene como resultado mayor sangrado
y dolor postoperatorio en relacién a otras alternativas tera- 8.
péuticas.

5 Conclusiones y Recomendaciones 9.

De las tres alternativas terapéuticas citadas en esta re-
visién, la criocirugia y el laser proporcionan resultados
tales como una buena hemostasia, cicatrizacion, resultados
estéticos y funcionales satisfactorios. La eliminacién de la
lesioén con bisturi obtuvo resultados con mayor sangrado
y dolor postoperatorio, ademds de requerir de suturas. Sin
embargo la literatura disponible no permite establecer un
Gold standard para el tratamiento de esta lesién y existen
varias alternativas terapéuticas que deben ser comparadas

10.

11.

en futuros estudios. 12.
6 Fuente de Financiamiento
Este estudio es autofinanciado.
13.
7 Conflicto de Intereses
No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.
14.

8 Limitaciones de responsabilidad

Los puntos de vista y opiniones expresados en esta
revision son responsabilidad de los autores y no de la
institucién a la que pertenecen. 15
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