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A singular case of plasma cell granuloma
and actinomycosis in the gum
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RESUMEN

Antecedentes: El granuloma de células plasméticas (GCP) es una patologia poco comun que se caracte-
riza por una lesién roja e hiperplasia que presenta una gran afinidad a cualquier tejido blando con mayor
frecuencia a nivel pulmonar y de manera poco usual a nivel oral como los labios, lengua y encia como un
caso muy singular, histolégicamente se caracteriza por un gran numero de células plasmaticas.

Objetivo: Reportar un caso poco comin de GCP en encia con el abordaje, complicaciones y éxito del
tratamiento del mismo.

Descripcién del caso: paciente femenino de 60 afios de edad, acude a consulta por una lesién roja nivel
de la encia marginal y adherida del maxilar superior. Al examen intraoral se observa una hiperplasia loca-
lizada Con diagnostico presuntivo de granuloma de células plasméaticas, donde se le realizaron exdmenes
radiogréficos, posteriormente una biopsia, confirmando dicho diagnéstico.

Conclusién: GCP se caracteriza clinicamente por presentar una hipertrofia gingival en la encia adherida,
una de los lugares menos frecuentes a nivel oral. Esta patologia al presentar ciertas similitudes clinica e
histolégicamente es muy dificil realizar un correcto diagnéstico de dicha patologia.

PALABRAS CLAVE: (Decs de Bireme): Células Plasmaéticas; Encia; Inflamacién.

ABSTRACT

Background: Plasma cell granuloma (PCQ) is an uncommon pathology characterized by a red lesion and hyperplasia
that has a high affinity to any soft tissue, more frequently at the lung level and in an unusual way at the oral level such
as lips, tongue and gingiva as a very unique case, histologically characterized by a large number of plasma cells.
Objective: To report a rare case of GCP in the gingiva with the approach, complications and success of its treatment.
Description of the case: a 60-year-old female patient comes to the clinic for a red lesion at the level of the
marginal and attached gingiva of the upper jaw. Intraoral examination revealed localized hyperplasia with a
presumptive diagnosis of plasma cell granuloma, where radiographic examinations were performed, followed
by a biopsy, confirming said diagnosis.

Conclusion: GCP is clinically characterized by presenting gingival hypertrophy in the attached gingiva, one of
the least frequent places at the oral level. This pathology, as it presents certain clinical and histological simila-
rities, is very difficult to make a correct diagnosis of said pathology.
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INTRODUCCION

El granuloma de células plasmaticas (GCP) es una
lesién reactiva no neopléasica poco frecuente, que
consiste en la proliferaciéon de células inflamatorias
con predominio de células plasmaticas. Se clasifi-
ca como un pseudotumor inflamatorio que puede
afectar cualquier 6rgano o tejido blando, siendo
comun en pulmones, estomago, tiroides, rinones,
laringe y poco frecuentes en cavidad oral (.

La etiologia exacta se desconoce, pero se sugiere que
podria deberse a un foco de irritacion, un cuerpo ex-
trano impactado o estimulacion antigénica idiopati-
ca. Los microorganismos comunes asociados con la
lesion incluyen micobacterias, virus de Epstein-Barr,
Actinomyces, Nocardia'y My coplasma®.

La actinomicosis es una infeccién crénicade pro-
gresion lenta, originada por bacilos grampositivos
anaeroObicos, pertenecientes al género Actinomy-
ces. Pueden colonizar la cavidad oral, sistema di-
gestivo, genitales o afectar cualquier 6rgano del
cuerpo, en afecciones cervicofaciales el Actinomy-
cesisraelii es el micro organismo mas frecuente-
mente aislado ©®.

Clinicamente el GCP se presenta como una masa
nodular con una superficie lisa, no tienen predilec-
cién por el sexo, pueden ocurrir a cualquier edad,
permanece asintomatico hasta que alcanza una di-
mension considerable en la que puede ulcerarse y
generar sintomatologia dolorosa, el paciente puede
quejarse de sangrado e incapacidad para mantener
la higiene bucal *).

Histol6gicamente estan presente polimorfonuclea-
res, linfocitos, fibroblastos, histiocitos y especial-
mente por gran cantidad de células plasmaticas
maduras sin signos de atipia y no se han reporta-
dos casos de transformacién maligna, se destaca
el gran valor del estudio inmunohistoquimico con
marcadores de inmunoglobulina de cadena ligera
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kappa y lambda ©®. Es importante realizar el diag-
nostico diferencial con patologias con caracteristi-
cas clinicas e histolégicas muy similares y pocos
frecuentes, como lo es la mucositis de células plas-
maticas con agrandamiento ().

El tratamiento mas comun es la escisién quirurgi-
ca, aplicacion de electrobisturi y criocirugia, otras
modalidades de tratamiento incluyen radioterapia,
esteroides antiinflamatorios, ya que no se informa
sobre involucién espontéanea ¥

El proposito del trabajo describir los aspectos clini-
cos, histolégicos y manejo terapéutico, de un caso
poco frecuente de GCP y compromiso microbiol6-
gico con Actinomycesen encia maxilar.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 60 anos, procedente de Car-
tagena de Indias — Colombia, remitida al servicio
de medicina oral, por presentar lesion roja en en-
cia maxilar, de dos anos de evolucién, que aumenta
de tamano con el pasar del tiempo, actualmente no
consume medicamentos, no reporta antecedentes
familiares y personales de importancia, en la revi-

£ -t s
Figura 1. Apariencia clinica de la lesion tumoral que cubren
casi toda la encia de la arcada superior de color rosa fuerte.
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sion de érganos y sistemas no presento alteraciones.

En el examen intra oral se observé lesiéon hiperpla-
sica, localizada en encia marginal y adherida del
maxilar, de 6 cm de didmetro aproximadamente,
abarcando los dientes 11, 12, 13, 21, 22, 23 y 24,
cubriendo el tercio cervical de los dientes centrales
y laterales, lesion de color rojo, consistencia blan-
da, superficie lisa, asintomatica y con presencia de
biofilm (figura 1).

Se realiz6 examen imageneolégico con radiografia
panoramica, pero no se observaron alteraciones,
sin presencia de defectos 6seos o signos de pérdida
6sea. De acuerdo con lo reportado en la anamne-
sis, los hallazgos clinicos y radiograficos, son pre-
suntivos de una gingivitis descamativa, penfigoide

Inicialmente se realiz6 fase higiénica con raspa-
do, alisado radicular y educacion en habitos salu-
dables de higiene oral, luego una biopsia incisio-
nal, el estudio histopatologico revel6 hiperplasia
pseudo epiteliomatosa, la lamina propia mostr6
un denso infiltrado de células plasmaéticas. Se ob-
servd espongiosis con
exocitosis de polimor-
fonucleares y forma-
cién de microabsce-
sos por ulceracion e
inflamacioén (figura 2).
Ademas de imagenes
granulares compati-
bles con actinomice-
tos, se realizé tincién
inmunohistoquimica
para cadenas ligeras
kappa y lambda, ob-
servando positividad
para la cadena ligera
kappa y poca expre-
sibn para la cadena
ligera lambda.

Figura 2: Se observa histologi-
camente linfocitos y abundantes
células plasmaticas.

Se realiz6 junta odontolégica con especialistas en
cirugia oral, estomatologia, y periodoncia, en el
que se decidi6 realizar el tratamiento en dos fa-
ses; primero procedimiento quirurgico, farmaco-
logia con doxiciclina de 100 mg por dos semanas,
amoxicilina de 500 mg, por 4 semanas y nimesu-
lida de 100 mg por siete dias, en la segunda fase
posterior a la cirugia, aplicacién de éacido triclo-
roacético (ATA) 80% para la cauterizacion quimi-
ca. Antes de efectuar el procedimiento quirargico,

se ordenaron examenes paraclinicos como hemo-
grama, recuento plaquetario, tiempo de protrom-
bina, tiempo parcial de tromboplastina y gluce-
mia, los cuales reportaron valores normales.

El tratamiento quirdrgico consistié en una gingi-
vectomia y gingivoplastia, se realiz6 incisién pri-
maria a bisel externo con bisturi eléctrico en modo
corte y coagulacion, aproximadamente a 5 mm
del surcogingival. Con hoja de bisturi nimero 15
luego se efectud incisién intrasurcular creando un
collar de tejido gingival, el cual fue removido pos-
teriormente por curetas grace y, después se reali-
z6 un reafinado del bisel con el bisturi de Kirklan
y Orban para las areas interproximales, se realiz6
raspado y alisado radicular a campo abierto al re-
tirar la pared blanda de las bolsas periodontales,
donde se observaron abscesos, los cuales fueron
eliminados, se llevé a cabo hemostasia con elec-
tro bisturi en modo de coagulacion y se sutur6
con seda negra tranzada 4-0 para mantener los
tejidos en posicion (figura 3).

Figura 3: Cauterizacion quimica con acido tricloro acético al 80%,
la caracteristica coloracion blanquecina al contacto con la encia.

Se realiz6 control clinico posquirargico a los ocho
dias, en el que se observ6 proceso cicatrizacién
del tejido gingival, con algunas zonas rojas infla-
matorias y sintomatologia leve.

El dia 10 se programa para la aplicacién del aci-
do ATA al 80%, el protocolo fue el siguiente: ini-
cialmente se lavo con abundante agua y sec6 con
aire la superficie gingival, luego se aplic6 acido
en la zona de la encia afectada con un hisopo,
pasados 60 segundos de la aplicacion, la zona
topicada adquiere una coloracién blanca intensa
por la quemadura quimica que produce el acido
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(Figura 4), se aplic6 en la cavidad bucal una sus-
tancia amortiguadora creada por una mezcla de
agua y bicarbonato de sodio en polvo, para neu-
tralizar el PH del acido y eliminar residuos que
puedan afectar tejidos adyacentes y se programa
control clinico en los préximos ocho dias .

Figura 4: Se observa los tejidos blandos recuperados, desinfla-
mados y con buena cicatrizacion a los 5 meses de realizado el
procedimiento.

En el control clinico realizado a los ocho dias de
la aplicacién del ATA, se observé encia de color
rojo y algunas zonas de color rosa (figura 5A), se
decide realizar una segunda topicacién con ATA
a los dos meses de cicatrizacion, empleando el
protocolo descrito anteriormente. En el control
a los ocho dias de la segunda aplicacién del aci-
do, se observo encia de color rosa, con buena

Figura SA

e

zonas aisladas de color rojo.

apariencia clinica y pequenas zonas aisladas de
color rojo, evidenciandose respuesta positiva al
tratamiento quirargico, farmacolégico y la apli-
cacion del ATA (figura 5B).
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Figura 5A: Encia antes de la segunda aplicacion de ATA, en la figura. 5B: Encia ocho dias des-
pués de la segunda aplicacion de ATA, donde se observa una respuesta positiva con pequeiias

DISCUSION

El GCP es una lesién poco frecuente que ocurre
principalmente en los pulmones, pero su apari-
cion intraoral es muy rara yse reportan en la lite-
ratura un numero bajo de casos clinicos. Entre los
microorganismos asociados se encuentran mico-
bacterias, actinomicetos, micoplasma entre otros,
los cuales agrava el cuadro clinico ®

El valor del estudio celular para el diagnoéstico es
impoértate. Lu W y cols, afirman que se caracteri-
za histolégicamente por fasciculos de células me-
senquimales fusiformes mezcladas con células in-
flamatorias crénicas, donde predominanlas célu-
las plasmaticas ®. Priya y cols, aseveraron quees
fundamental el estudio inmunohistoquimico de las
cadenas ligeras kappa y lambda para confirmar
el diagnoéstico ®; concordando con el actual re-
porte en donde el analisis microscépico demostré
un denso infiltrado de células plasmaticas e ima-
genes granulares compatibles con actinomicetos,
en el estudio inmunohistoquimico se evidencidla
expresion de las inmunoglobulinas de cadena li-
gera lambda y kappa por la poblacién de células
plasmaticas, lo que confirma que son policlonales
y de origen inflamatorio, no neoplasico.

Con relacion al tratamiento el abordaje quirurgi-
coes el mas frecuente, con buena respuesta y re-
solucién de la lesiéon (19, es importante destacar
que, por ser una lesion inflamatoria benigna, se
debe evitar una cirugia
extensa y potencialmen-
te destructiva, siendo
conservador en la tera-
péutica. El ATA es una
alternativa terapéutica
conservadora que se uti-
liza en humanos por su
efecto caustico, quera-
tolitico, hemostatico y
bacteriostatico, Chiriacy
cols, reportaron el tra-
tamiento no invasivo de
granulomas  pidgenos
en ninos pequenos con
timolol tépico y ATA al
70%,afirma que el tratamiento fue bien tolerado,
sin efectos secundarios y resolucién completa (19,
Paczekycols, describen sobre cauterizacion quimi-
ca de granulomas periestomales con ATA al 50%,
concluyen que el tratamiento regular con el ATA
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resultéd en regresion de los granulomas hasta su
total desaparicion, pudiendo tal 4cido ser conside-
rado, potencial opcién terapéutica 11; en el pre-
sente reporte se decidié la aplicacion del ATA al
80% como complemento terapéutico no invasivo,
por el gran tamano de la lesiéon, el ATA se aplico
por su efecto caustico, queratolitico y bacteriosta-
tico, los autores considerados que la combinacion
del tratamiento quirurgico, quimico y antibiético
terapia, ayudo a la respuesta positiva del resulta-
do terapéutico 'V,
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