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El Epulis Fissuratum también Ilamado
hiperplasia inducida por protesis total, es una
lesion hiperplasica fibrosa reactiva, cuyo
factor  etioldogico es una respuesta
inflamatoria localizada sobre los tejidos
blandos del surco vestibular causado por la
irritacion cronica de baja intensidad de una
protesis desajustada o parafuncidon y en raras
ocasiones puede ser congénito.

Vyasarayani menciona que una protesis con
un mal ajuste puede desencadenar una gran
cantidad de problemas, en particular el Epulis
fissuratum, resorcion 0Osea y ulceraciones.
Ademas, Mubarak, Vyasarayani y otros
autores senalan que el traumatismo cronico
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.




El Epulis fissuratum también llamado hiperplasia fibrosa reactiva, o hiperplasias fibrosas inducidas por protesis
dentales. Se define como una hiperplasia benigna de tejido conectivo fibroso, su etiologia se cree que es
multifactorial y se debe a una irritacion cronica, de hecho se ha encontrado una fuerte asociacion a varios factores
irritantes como la mala higiene bucal y el trauma de una protesis mal ajustada, aunque en raras ocasiones puede
ser de origen congénito.

Se presenta con igual frecuencia en ambos sexos en individuos mayores de 60 a anos. Sin embargo Mubarak y col.
al evaluar 210 pacientes portadores de protesis encontraron lesiones tipo épulis en 36 de ellos con una
prevalencia del 17,14 72 en hombres y 3,3 72 en mujeres.

Se reportan algunos factores de riesgo como los senala 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 aparicion de épulis fissuratum, que puede llegar a traumatizarse vy
generar un area de ulceracion, ademas Zegarra y col. encontraron una relacion significativa entre la presencia de
épulis con un mal control de placa bacteriana, malas practicas de higiene de las protesis 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.



Diagnostico

El diagnostico de Epulis fissuratum se basa en la
observacion clinica e identificacion de hallazgos
objetivos tales como:

1. Tejido hiperplasico localizado sobre los tejidos

blandos del surco vestibular.

2. Uno o varios pliegues en el vestibulo alveolar

3. Lesion asociada a una protesis desajustada

4. Algunas lesiones aparecen eritematosas y ulceradas

5. El tejido redundante suele ser firme y fibroso.

6. Puede estar presente en maxilar o mand




Histologia

El diagndstico clinico de la lesidon es muy importante.

Sin embargo, no permite establecer un diagnostico
diferencial. Por ello un analisis histologico de la lesion nos
permitira corroborar nuestro diagnostico presuntivo de
épulis fissuratum.

En el caso de épulis fissuratum histoldgicamente se
describe como un “tejido revestido de epitelio plano, so-
portado por estroma de tejido fribroconectivo
colagenizado y tejido de granulacion constituido por
abundante fibroblastos maduros y jovenes e infiltrado
inflamatorio cronico (linfoplasmocitario).




Tratamiento

Existen varias alternativas terapéuticas para manejo del épulis fissuratum como son la escision quirdrgica
convencional, la criocirugia, la terapia con laser y el manejo protésico.

1. Criocirugia: Estrada y col. realizaron un estudio descriptivo y transversal para evaluar los resultados de
la criocirugia con nitrogeno liquido en el tratamiento de épulis fissuratum en 25 pacientes de ambos
sexo0s. Los resultados fueron un adecuado proceso de reparacion tisular, sin huellas visibles de cicatrices.
Finalmente los autores concluyen que esta alternativa terapéutica consigue la reparacion vy
reepitelizacion 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 anos con un crecimiento fibroso a 2cm de la linea media en la zona
vestibular de la mandibula utilizando nitrogeno liquido. Los resultados fueron una adecuada cicatrizacion
y ausencia de recidiva a un seguimiento de 2 meses. -
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Tratamiento

2. Terapia LASER: Cennet y col. removieron un total de 44 lesiones con diagnostico de
épulis fissuratum en 30 pacientes sin comPromiso sistémico. En este trabajo
compararon la remocion quirurgica con bisturi y el laser de erbio, cromo: itrioescandio-
galio-granate (Er, Cr: YSGG). Los resultados sugieren que el laser Er, Cr. YSGG
proporciona un adecuado proceso de cicatrizacion en menor tiempo comparandolo con
el uso del bisturi.

3. Terapia quirurgica convencional: El uso de bisturi para el tratamiento de épulis
fissuratum esta muy bien documentado y existen muchos reportes de casos en los
cuales los resultados fueron satisfactorios. Los casos de recidiva no estan muy bien
documentados ya que muchas veces no se realiza un seguimiento post tratamiento
quirurgico y/o protésico. Sin embargo existen estudios en los que se hace referencia a
casos de recidiva posterior al manejo quirurgico con bisturi.




