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Resumen

Los épulis son lesiones bien conocidas que asientan en encia, de crecimiento generalmente lento; suelen
aparecer como un tumor solitario localizado con base sésil o pediculada y color que varia de rojo, violaceo
0 rosa, segun la vascularizacion de la lesion. Este crecimiento se considera de naturaleza no neoplésica
(psuedotumor benigno hiperplésico), que se presenta en la cavidad oral en diversas formas clinicas e
histoldgicas. El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico de un épulis fibroso o hiperplasia
gingival fibrosa circunscripta, su manejo clinico y la revision de la literatura.

Palabras clave: Cavidad oral, encia, épulis, hiperplasia inflamatoria, etiopatogenia, tratamiento.

Abstract

Epulis are well-known gingival lesions, generally slow growing; they usually appear as a solitary localized
tumor with a sessile or pedunculated base and a color that varies from red, purplish or pink, depending on
the vascularity of the lesion. This growth is considered non-neoplastic in nature (benign hyperplastic
psuedotumor), which occurs in the oral cavity in various clinical and histological forms. The objective of
this article is to present a clinical case of a fibrous epulis or circumscribed fibrous gingival hyperplasia, its
clinical management and a review of the literature.

Keywords: Oral cavity, gingiva, epulis, inflammatory hyperplasia, etiopathogenesis, treatment.

Introduccién

El agrandamiento de los tejidos blandos de la  que estimula una respuesta de reparacion tisular
cavidad oral a menudo presenta un desafio oy perante o excesiva. El épulis (epi = arriba o
diagnostico porque un grupo diversos de procesos arriba y oulon = encfa), es un término que se utiliza
patologicos pueden producir tales lesiones. Dentro para describir el aspecto clinico de cualquier lesion
dg estos. procesos patologicos se consideran que aparezca en la encia. Sin embargo, este
hiperplasias reactivas, que se desarrollan en término no da ninguna indicacion sobre la

respuesta a una lesion tisular cronica y recurrente
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naturaleza de la lesiont2. El épulis es el
pseudotumor benigno hiperplasico circunscrito
mas comln de la encia, puede manifestarse
semioldgicamente como un tumor, pero es de
naturaleza no neoplasica®. Es un tipo de hiperplasia
gue comunmente se presenta en la cavidad bucal
que histolégicamente estd constituida por una
proliferacion de tejido de granulacion con
infiltrado  inflamatorio  principalmente  de
linfocitos*®. Borguelli® define clinicamente el
épulis como un crecimiento anormal, circunscrito
y de evolucion crénica, localizado en la encia o
cerca del reborde alveolar. Por otro lado, Donado’
considera el término épulis desde un punto de vista
clinico y lo define como una tumoracion
inflamatoria croénica, granulomatosa, sobre la
encia y en dependencia con el periostio o el
periodonto.

A pesar de que los épulis no son de naturaleza
neoplésica, algunos autores los clasifican dentro
del grupo de los tumores benignos de la mucosa
bucal®®°, Otros autores en cambio no estan de
acuerdo con esta consideracion, prefieren
catalogarlos como granulomas y, a su vez,
diferenciarlos en subtipos segin su histologia®'.
Clinicamente, son lesiones pseudotumorales con
caracteristicas diversas. La etio-fisio-patogenia ha
sido asociada a varios factores etioldgicos como
trauma, irritacion cronica, farmacos, hormonales,
impactacion de alimentos, infecciones a bio-
film/calculo dentro de la hendidura gingival y
trauma debido a un cepillo de dientes*16:19-30,36.37.39,
Generalmente, las lesiones hiperplasicas bucales
siguen una evolucién comdn en su formacién. En
primer lugar, se trata de una masa de tejido de
granulacién inflamado de consistencia blanda de
color rojo intenso. Posteriormente, si el factor
causal se mantiene, el tejido se vuelve mas fibroso
con el tiempo!®'?, Existen diferencias en funcion
de la localizacién, consistencia y relacion con los
tejidos circundantes. Para Anneroth y Sigurdson?,
el verdadero “épulis” es el de células gigantes, ya
que es el Gnico que aparece exclusivamente en la
enciay en el hueso alveolar. La clasificacion que a
continuacion se propone, sigue el criterio
histopatol6gico?6:39:4L: a) Hiperplasia
granulomatosa que incluye el épulis del embarazo,
el granuloma piogénico, el épulis angiomatoso, el
épulis telangiectasico®®; b) Hiperplasia fibrosa®*y
c) Hiperplasia de células gigantes®®.
Epidemiolégicamente algunos autores observan
una mayor frecuencia en el sexo femenino 1: 1,%
915184142 E| diagnostico diferencial incluye:
fibroma osificante periférico, fibroma, fibroma
odontogénico periférico, hemangioma, tejido de
granulacién convencional, inflamacion gingival
hiperplasica, sarcoma de Kaposi, angiomatosis
bacilar, cancer metastasico, angiosarcoma Yy
linfoma no Hodgkin!219:31-34,

Caso clinico

Paciente femenina de 64 afios de edad que acudid
a consulta odontolégica al Servicio de
Estomatologia de la Escuela de Odontologia, de la
Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica de Cordoba, por presentar lesiones
asintomaticas en encia de 1 afio de evolucién.
Realizé enjuagues con H202 + bicarbonato de Na
y con colutorio “PLAX” sin mejoria, por lo que
decidio realizar la consulta un especialista en
Estomatologia. En los antecedentes personales
patolégicos los datos de relevancia son
Hipertensién arterial (HTA), medicada con
Amlodipina 5 mg, Diurex 2,5 mg; Carvedilol 25
mg; Alplax 0,5 mg. Dieta Hiposddica y Diabetes
Tipo Il. Medicada Metformina 500 mg. Respecto
a los habitos, la paciente es fumadora pasiva hace
30 afios, es bebedora social, consume vino tinto y
toma 1 litro de mate a temperatura elevada
diariamente. Al examen clinico presentaba, en
encia vestibular (libre e insertada) de los incisivos
central y lateral y en el canino del lado izquierdo,
lesiones de aspecto tumoral de base sésil de
superficie lisa, brillante del mismo color de la
mucosa, de crecimiento lento, indoloro y con
episodios de gingivorragia provocadas al trauma
mecanico excesivo del cepillado (Figura.1), las
mismas estaban en relacion a la desadaptacion
protética fija como asociada a la enfermedad
periodontal existente. Se solicitan interconsulta
con  médico  tratante, como  estudios

complementarios de diagnostico, tales como
analisis de rutina (hemograma completo/glucemia)
siendo sus valores normales y diagnosticos por
imagenes (periapicales y radiografia panoramica),
donde no hubo evidencia de reabsorcion Osea
asociada con la lesion.

Figural. Lesion de aspecto tumoral abarcando encia
libre y parte de encia insertada en maxilar superior.

Se planted posible diagnostico presuntivo como sus
respectivos diagnosticos diferenciales nombrado con
anterioridad. Se realiz6 biopsia excisional de las
lesiones, seguida de alisado radicular de los dientes
involucrados para la eliminacion de los agentes causales
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como el céalculo/tartaro dental (Figura.2 y 3), se fijo en
formol al 10% y se hicieron los estudios anatomo-
patoldgicos correspondientes para la confirmacion
diagnostica de: Epulis fibroso o hiperplasia gingival
fibrosa circunscripta (Figura. 4 y 5).

¥

Figura 2 y 3. Biopsia por escision y alisado Fadicular
(destartraje).

Figura 4. 10x. Tincién tricromico de masson, lesion
constituida por tejido conectivo con abundantes haces
irregulares de fibras de colageno.

Figura 5. 10x. H/E se destaca un intenso infiltrado
inflamatorio mononuclear con numerosas células
plasméticas. y se reconoce que la lesion esta revestida
en superficie por epitelio plano estratificado, que
presenta acantosis con elongacion irregular de las redes
de cresta.

Discusion

El épulis es una hiperplasia inflamatoria reactiva de
naturaleza no neoplasica. ElI examen clinico
exhaustivo asi como el estudio histopatolégico deben
realizarse correctamente a fin de descartar
enfermedades de mal prondstico en vista de

neoplasias primarias 0 metastasicas, entre otras, que
pueden presentarse como épulis.

Actualmente se acepta universalmente que esta
lesion es una reaccion localizada exagerada del
tejido conectivo en respuesta a una lesién menor o
cualquier irritacion subyacente (calculos, mala
higiene bucal, etc.)337:40,

Toda lesién hiperplasica reactiva gingival debe
tratarse eliminando el factor etiolégico vy
extirpando la lesion. La escision quirdrgica total es
el tratamiento de eleccién para minimizar la
recurrencia de la lesion. Ademds, es muy
importante en el tratamiento preservar y mejorar el
complejo muco-gingival dado que, si se realiza una
tartrectomia 'y un raspado-alisado y pulido
radicular pero no se mantiene un correcto estado
periodontal estas lesiones poseen una alta
probabilidad de recidiva340:42,
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