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Resumen 

Los épulis son lesiones bien conocidas que asientan en encía, de crecimiento generalmente lento; suelen 

aparecer como un tumor solitario localizado con base sésil o pediculada y color que varía de rojo, violáceo 

o rosa, según la vascularización de la lesión. Este crecimiento se considera de naturaleza no neoplásica 

(psuedotumor benigno hiperplásico), que se presenta en la cavidad oral en diversas formas clínicas e 

histológicas. El objetivo de este artículo es presentar un caso clínico de un épulis fibroso o hiperplasia 

gingival fibrosa circunscripta, su manejo clínico y la revisión de la literatura. 
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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. 
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Introducción 

El agrandamiento de los tejidos blandos de la 

cavidad oral a menudo presenta un desafío 

diagnóstico porque un grupo diversos de procesos 

patológicos pueden producir tales lesiones. Dentro 

de estos procesos patológicos se consideran 

hiperplasias reactivas, que se desarrollan en 

respuesta a una lesión tisular crónica y recurrente  

 

 

 

que estimula una respuesta de reparación tisular 

exuberante o excesiva. El épulis (epi = arriba o 

arriba y oulon = encía), es un término que se utiliza 

para describir el aspecto clínico de cualquier lesión 

que aparezca en la encía. Sin embargo, este 

término no da ninguna indicación sobre la 
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naturaleza de la lesión1,2. El épulis es el 

pseudotumor benigno hiperplásico circunscrito 

más común de la encía, puede manifestarse 

semiológicamente como un tumor, pero es de 

naturaleza no neoplásica3. Es un tipo de hiperplasia 

que comúnmente se presenta en la cavidad bucal 

que histológicamente está constituida por una 

proliferación de tejido de granulación con 

infiltrado inflamatorio principalmente de 

linfocitos4,5. Borguelli6 define clínicamente el 

épulis como un crecimiento anormal, circunscrito 

y de evolución crónica, localizado en la encía o 

cerca del reborde alveolar. Por otro lado, Donado7 

considera el término épulis desde un punto de vista 

clínico y lo define como una tumoración 

inflamatoria crónica, granulomatosa, sobre la 

encía y en dependencia con el periostio o el 

periodonto. 

A pesar de que los épulis no son de naturaleza 

neoplásica, algunos autores los clasifican dentro 

del grupo de los tumores benignos de la mucosa 

bucal6,8-10. Otros autores en cambio no están de 

acuerdo con esta consideración, prefieren 

catalogarlos como granulomas y, a su vez, 

diferenciarlos en subtipos según su histología11. 

Clínicamente, son lesiones pseudotumorales con 

características diversas. La etio-fisio-patogenia ha 

sido asociada a varios factores etiológicos como 

trauma, irritación crónica, fármacos, hormonales, 

impactación de alimentos, infecciones a bio-

film/calculo dentro de la hendidura gingival y 

trauma debido a un cepillo de dientes4,16,19-30,36,37,39. 

Generalmente, las lesiones hiperplásicas bucales 

siguen una evolución común en su formación. En 

primer lugar, se trata de una masa de tejido de 

granulación inflamado de consistencia blanda de 

color rojo intenso. Posteriormente, si el factor 

causal se mantiene, el tejido se vuelve más fibroso 

con el tiempo10,12. Existen diferencias en función 

de la localización, consistencia y relación con los 

tejidos circundantes. Para Anneroth y Sigurdson2, 

el verdadero “épulis” es el de células gigantes, ya 

que es el único que aparece exclusivamente en la 

encía y en el hueso alveolar. La clasificación que a 

continuación se propone, sigue el criterio 

histopatológico2,6,39,41: a) Hiperplasia 

granulomatosa que incluye el épulis del embarazo, 

el granuloma piogénico, el épulis angiomatoso, el 

épulis telangiectásico13; b) Hiperplasia fibrosa8,14 y 

c) Hiperplasia de células gigantes13. 

Epidemiológicamente algunos autores observan 

una mayor frecuencia en el sexo femenino 1: 1,56-

9,15-18,41,42. El diagnostico diferencial incluye: 

fibroma osificante periférico, fibroma, fibroma 

odontogénico periférico, hemangioma, tejido de 

granulación convencional, inflamación gingival 

hiperplásica, sarcoma de Kaposi, angiomatosis 

bacilar, cáncer metastásico, angiosarcoma y 

linfoma no Hodgkin12,19,31-34. 

Caso clínico 

Paciente femenina de 64 años de edad que acudió 

a consulta odontológica al Servicio de 

Estomatología de la Escuela de Odontología, de la 

Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad 

Católica de Córdoba, por presentar lesiones 

asintomáticas en encía de 1 año de evolución. 

Realizó enjuagues con H2O2 + bicarbonato de Na 

y con colutorio “PLAX” sin mejoría, por lo que 

decidió realizar la consulta un especialista en 

Estomatología. En los antecedentes personales 

patológicos los datos de relevancia son 

Hipertensión arterial (HTA), medicada con 

Amlodipina 5 mg, Diurex 2,5 mg; Carvedilol 25 

mg; Alplax 0,5 mg. Dieta Hiposódica y Diabetes 

Tipo II. Medicada Metformina 500 mg.  Respecto 

a los hábitos, la paciente es fumadora pasiva hace 

30 años, es bebedora social, consume vino tinto y 

toma 1 litro de mate a temperatura elevada 

diariamente. Al examen clínico presentaba, en 

encía 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 

mecánico excesivo del cepillado (Figura.1), las 

mismas estaban en relación a la desadaptación 

protética fija como asociada a la enfermedad 

periodontal existente. Se solicitan interconsulta 

con médico tratante, como estudios 

complementarios de diagnóstico, tales como 

análisis de rutina (hemograma completo/glucemia) 

siendo sus valores normales y diagnósticos por 

imágenes (periapicales y radiografía panorámica), 

donde no hubo evidencia de reabsorción ósea 

asociada con la lesión. 

 
Figura1. Lesión de aspecto tumoral abarcando encía 

libre y parte de encía insertada en maxilar superior. 

 

Se planteó posible diagnostico presuntivo como sus 

respectivos diagnósticos diferenciales nombrado con 

anterioridad. Se realizó biopsia excisional de las 

lesiones, seguida de alisado radicular de los dientes 

involucrados para la eliminación de los agentes causales 
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como el cálculo/tártaro dental (Figura.2 y 3), se fijó en 

formol al 10% y se hicieron los estudios anatomo-

patológicos correspondientes para la confirmación 

diagnostica de: Épulis fibroso o hiperplasia gingival 

fibrosa circunscripta (Figura. 4 y 5). 

   
Figura 2 y 3. Biopsia por escisión y alisado radicular 

(destartraje). 

 

 
Figura 4. 10x. Tinción tricromico de masson, lesión 

constituida por tejido conectivo con abundantes haces 

irregulares de fibras de colágeno.  

 

 
Figura 5. 10x. H/E se destaca un intenso infiltrado 

inflamatorio mononuclear con numerosas células 

plasmáticas.  y se reconoce que la lesión esta revestida 

en superficie por epitelio plano estratificado, que 

presenta acantosis con elongación irregular de las redes 

de cresta. 

Discusión 

El épulis es una hiperplasia inflamatoria reactiva de 

naturaleza no neoplásica. El examen clínico 

exhaustivo así como el estudio histopatológico deben 

realizarse correctamente a fin de descartar 

enfermedades de mal pronóstico en vista de 

neoplasias primarias o metastásicas, entre otras, que 

pueden presentarse como épulis. 

Actualmente se acepta universalmente que esta 

lesión es una reacción localizada exagerada del 

tejido conectivo en respuesta a una lesión menor o 

cualquier irritación subyacente (cálculos, mala 

higiene bucal, etc.)35-37,40. 

Toda lesión hiperplásica reactiva gingival debe 

tratarse eliminando el factor etiológico y 

extirpando la lesión. La escisión quirúrgica total es 

el tratamiento de elección para minimizar la 

recurrencia de la lesión. Además, es muy 

importante en el tratamiento preservar y mejorar el 

complejo muco-gingival dado que, si se realiza una 

tartrectomía y un raspado-alisado y pulido 

radicular pero no se mantiene un correcto estado 

periodontal estas lesiones poseen una alta 

probabilidad de recidiva38,40,42. 
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