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E HISTOGENESIS DE LOS EPULIS 
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RESUMEN 

Se estudian y analizan 93 casos de épulis, demostrándose que son reticu­
l0patías hiperplásticas directamente relacionadas con el proceso inflamatorio, 
siendo por consiguiente de naturaleza benigna. 

Pueden presentarse diferenciados en: granulomas giganta-celulares peri­
féricos, granulomas angioblásticos y granulomas fibroblásticos o fibrosos. Su­
evolución estaría condicionada a factores g¡;nerales como las hormonas y fac­
tores locales como la irritación. 

Su bast> de inserción puede ser periodontal ( evidenciable radiológicarnen­
te), periostal de la crt>sta ósea o de Ía fibromucosa de encía (sin evidencias 
radiológicas) . 

SUMMARY 

Ninety-three cases of epulis that prove to bt> granu~omatose hyperplas!c 
reticular tissue of inflamatory nature and therefore, benign are studied. They 
can be differentiated in the following way; gigantic celular peripheric granu­
lomas, angioblastic granulomas and fibroblastic or fibrous granulomas. Their 
evolution can be conditioned to general factors such as hormones Ímd local 
factors such as initation. 

lts base of insertjon can be periodontal ( with radiologic evidencies) 
periosteal of osseous érest or fibromucous Qf gurn ( \Vithout radio~ogic evi­
dencies). 

Los tumores que se desarrollan en la encía conocidos como 
épulis, son hiperplasias granulomatosas cuya variedad más frecuente 
es el granuloma giganta eeiular periférico, siguiéndole en menor por­
centaje otras dos entidades: granuloma piógeno o granuloma angio­
fibromatoso y el fibroma periférico ( 3-4-7-12-19). 

( 0 ) Profesor Adjunto de Anatomía Patológica 
( 0 0 ) Profesor Titular. de Anatomía Patológica 
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La relación del tumor con la encía se realiza por un pedículo 
de inserción, o por una base amplia, siendo ésta última la forma 
más frecuente ( 7). Se ha sugerido que su origen no se circunscribe 
a la encía, sino que también se relaciona por continuidad con el 
reriostio y/o periodonto ( 4-7-12-18-19). Esta sugerencia resulta 
lógica ya que la encía, a nivel de la cresta ósea, se continua con 
el periostio y el periodonto. 

Se ha descripto relación entre las diversas imág.enes histológi­
cas, existiendo cuadros bién diferenciados y otros que no lo son tan-· 
to -denominados por este motivo mixtos- en donde todos los ele­
mentos histológicos guardarían proporciones similares ( 10). 

Otro rasgo común de estas lesiones, es lo relativo o relaciona­
do con su evolución, proceso este caracterizado en sus etapas fi­
nales, por una fibrósis cicatrizal ( 4-7-9-12-17-19) que afecta tanto 
a los granulcmas giganta celulares periféricos, como a los granulo­
mas piógenos, los que en sus etapas finales se muestran como fibro­
mas cicah'izales, y en muchas circunstancias no pueden distinguirse 
h:istológicamente de un fibroma periférico, iniciado como tal ( 10). 

Se ha aemostr·ado la presencia de células gigantes en la proxi­
nlidad de las paredes de los vasos, relacionando tal vecindad con un 
origen de estas células gigantes en el endotelio vascular ( 4). Para 
algunos ( 15) su histogénesis estaría. vinculada . con la __ f!:ctividad del 
Sistema Rctículoéndotelial, cuyas caractei·ísticas son las siguientes: 

40 

--: Son elementos celulares provenientes y descendientes del 
mesenquima primitivo. 

Se distribuyen como elementos libres en el tejido conjuntivo 
"( h:istocitos), rodeando a las paredes de los vasos ( ped­
vasculocitos o pericitos)' y en tejidos y órganos del cuerpo. 

- Presentan pluripotencialidad en situaciones normales y cuan­
do son excitados, producen neoformación conjuntiva, dife­
r.enciación esqueletogén:ica y hematopoyética. 

Histológicamente se caracterizan por su variada morfología, 
por su argentofilia y en algunas circunstancias por su ma­
crofagia. 
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En el presente trabajo pretendemos: a) estudiar histológica­
mente el pedículo o base de implantación de los épulis, su relación 
con el peliodonto o con el periostio y las características radiológi~ 
cas de estas situaciones; b) determinar en su histogénesis el grado 
de vinculación con las células que integran el S. R .. E. 

1v1ATERLI\L Y 11ETODOS 

De un total de 93 casos, registrados en la Cátedra de Anatomía 
Patológica de la Facultad de Odontología de Córdoba, se evalua­
ron datos clínicos, radiológicos e histológicos, con el objeto de re­
lacionarlos con su evolución, tipo de intervención y probable reci­

diva. (Cuadro 1). 

También para este estudio, se utilizaron 6 paradencios huma­
nrJs nonnaies, de 15 a 25 años de edad (piezas opa·atolias de 
resecciones maxilares con dientes). 

Fijación - Formol Calcio - ( 5-14-15) 

Decalcificación - Acido níh·ico 7,5% 

Inclusión en parafina - Cortes seriados de 30 casos y los res­

tantes, cortes múltiples. 

Variante de modificar la técnica de inclusión, tomando los cor-
tes en Xilol e hidratación posterior para técnicas con Ag. 

Coloración Hematoxilina-Eosina; Mallory 

Técnicas Argénticas ( 5-14-15) 

Retículo-endotelio 

Panóptica 

Reticulina-colágeno 

RESULTADOS 

En nuesh·a casuística no registramos cambios sustanciales res­
pecto de los datos estadísticos citados en la literatura con relación 
a estas entidades (1-2-9-10-12-17). 
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HISTORIA Cr.rNICA 

Sesil- 85 

Pediculado 8 

Hormonal 

Embarazo 

Menopausia 

Anticonceptivos 

Edad; Se:..:o 

Tamaño 

Supe!ficie 

Consistencia 

Desplazamiento 

dentario 

Tiempo de 

evolución 

RADIOLOGIA 

Participación 
de la cresta 
ósea. 

Ensanchamiento 
del periodonto, 

Cementosis. 

Desplazamiento 
dentario. 

Total: 37 casos. 

CUADRO 1 

HrsTOLOGIA 

Proporción 
de los com­
ponentes: 

Células 
gigantes. 

Angiobhistos 
neocapilares 
espacios !'an­
guíneos. 

Fihroblastos 

Fibras preeo­
lagenas. 

Fibras 
colágenas. 

Calcificrv­
ciones: 

Hueso-

Cemento 
denticular. 

DIAGNOSTICO 

Granulomas 
gigauto 

celulares 
periféricos 

50 Casos 

Fibromas 
periféricos 

30 Casos 

Granulomas 
piógenos o 
nngioblásticos 

13 Casos 

lNTEHYENCIÓN 

Escisión 
pieza operato­
ria: 70 casos 

Escisión en 
b~ock con 
piezas denta­
rias: 16 casos. 

Escisión y 
dientes sin 
relación en block: 
7 casos. 

HEC!Dl\'A 

TOTAL: 

15 casos 

'fiE}.H'O: 

2 n ·1 meses 

Variedades 
Histológicas: 

GGCP=4 casos 

G. Angioblast. 
8 casos 

G. Fibroblast. 
3 casos 
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Las radiografías panorámicas y pe1iapicales evidenciaron en 37 
casos ( 38,81%) alteraciones en la cortical alveolar, ensanchamiento 
del periodonto y leve cementosis, que histológicamente puede ser 
relacionada con la inserción de abundantes haces colágenos en las 
áreas de cementogénesis y de hiperplasia del cemento. El ensancha­
miento del periodonto coincide con ei desplazamiento de las piezas 
rlentarias, observable en la clínica. (FIGURAS: 1 y 2). 

La inserción fibrosa de los épulis en un 10-7.> era más profunda 
que la imágen radiográfica de ensanchamiento periodontal. (FIGU­
RAS: 3 y 4). 

Aproximadamente en la mitad de los casos, no se evidenciaron 
in1ágenes radiográficas de alteración ósea, por lo que podemos supo­
ner que el origen estaría limitado exclusivamente al periostio de la 
cresta o a la encía. 

En cortes se1iados, se pudo comprobar que las entidades histo­
lógicamente estan relacionadas, variando la proporción de sus com­
ponentes estructurales, pero encontráñdose en algún cmte la imá­
gen más o menos definitoria para un diagnóstico de tipo histológico 
de la lesión. 

En algunas circunstancias, los signos de fibrosis cicfttrizal que 
acompañan a estas lesiones guardan relación con su tiempo de evo­
ladón, pero existen oh·os casos en que se mantienen las caracterís­
ticas de la lesión, a pesar del tiempo de desarrollo. (FIGURA 5). 

La técnica para retículo-endotelio, no pone en evidencia células 
argentófilas en los paradencios normales. 

En cambio en estas lesiones, hemos enconh·ado gran prolifera­
ción de células retículo-endoteliales ( histiocitos), que no se visuali­
zan en forma ciara con la coloración de Hematoxilina-Eosina. (FI­
GURA 6). 

La potencialidad de éstas células le permite diferenciar fibro­
blastos, angioblastos y células gigantes. 

La diferenciación angioblástica puede obedecer a factores hor­
monales que condicionan la hiperplasia de los endotelios vascula­
res (ll). (FIG.: 7). 

Los perivasculocitos, en sucesivas modificaciones morfológicas, se 
transformarían en células gigantes. (FIGURAS: 8 y 9). 
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FIGURA 1 

FIGURA 2 

Granuloma gigante celular periférico con una base amplia de inserción que 
llega profundamente en el periodonto produciendo desplazamiento de los 

incisivos. (Gentileza Dr. Julio Jorge). 



FIGURA 3 

Granuloma fibromatoso, con algunos sectores angioblástica o La base de inser­
ción, se presenta relacionada con un área de hiperplasia del cemento, encon­
trándose más profundamente su -ínsercióñ a nivel histológico que a nivel radio-

1ógko ( e·asanche ·periodonlal y pérdida de la cresta ósea) o 
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Frc. 5. - Aumento 10 X Colorac:ón H. E. 
Granulan: a giganta celular periféri<:O de 2 años de evolución. a) epitelio; 
b) f. brosis cicatriza!; e) sector del granuloma giganta celular periférico que 

es "ahogado" por la fibrosis cicatriza!; d) célu!as gigantes. 

FIG. 6. - Aumento 40 X Técnica Retículo - endotelio. 
Elementos del S. R. E. (histiocitos) en movilización. 
a) variada morfología y tamaño; 
h) tendencia a la rliferenciación osteogénica (hueso reticular). 



Frc. 9. - Aumento 20 X Técnica Panóptica. 

Vaso cortado oblicuamente. 
a) perivasculocitos. 
b) diferenciando células gigantes. 

FIG. 10. - Aumento 10 X H. E. 
1 aserción fibrosa del granuloma en un sector con hiperplasia del cemento. 

a) hiperplasia de cemento; 
b) inserción fibrosa. 
e) formación denticular tipo perla de Serres. 
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_.,· '1:Jésde uri plliito de vista histopatológico estas lesiones pueden 
clasificarse e11: a}" ,el ·granuloma gigante celular periférico; b) el 
gra,nu:loma· · piógeno; .·.y . e) fibroma periférico. Cada una de ellas 
presenta características clínicas o particulares propias aunque sus 
im:ágenes histológicas, "su~len presentar algunos rasgos que ·le son 
comunes (1-2-4-7-9~1Ó-12), sobre todo si el material se estudia en 
cortes seriados. Se han descripto en estas lesiones ( granuloma gi­
ganto celular periférico y granuloma piógeno) un proceso de madu­
ración o fibrosis cicatriz~} ( 1-2-9-10-17); en los granulomas gigante 
celuiáres periféricos~, el· proceso de fibrosis cicatriza} determin-a la 
éle~aparición de la cubierta celular muco-sulfatada de sus células 
gigantes. (7). Esta maduración o fibrosis cicah·izal, puede en al­
gunas circunshincias, ofrecer imágenes histológicas que se parecen 
o asemejan a un fibroma periférico ( 10): La historia clínica en 
algunos casos, puede aportar datos ·aclaratorios como el ta­

maño, color, tiempo de evoluCión, pero sabemos que estos datos 
pueden ser incompletos y otras veces irre!:!-les, . ya que el paclente 
no describe los síntomaS· iniciales con veracidad,· pues se los olvida. 
El tamaño de la lesión y el tiempo de evolución no guardan .. en 
tod?s los cas_os relación <:On <Ü proceso de fibrosis cicatriza} ( 1-2-3~10). 

Son ciÚ1dos como e~tímulos productores de éstas hiperplasias trau­
matismos post-extracción y agentes inflamatorios (h~inos encontrad,o 
histológicamtmte ;inflamación en el 100% de los casos). El estudio de 
la encía de piezas dentarias próximas a erupcionar, también demostró 
la preséiÍcia de la inflamación en el 100% de los casos, aún cuando 
clínicamente no se evidenciaba (6). Además de los estímulos inflama­
torios,-también han sido demostradas las influencias hormonales comó 
acune con la progesterona en el embarazo ( 11). · 

Estas dos situaciones son las más comúpes ~pero aceptamos q_ue 
existan otras, que por no conocerlas,, las podríamos llamar indetermi­
nadas. 

No fué posible detectar células reticulares en ei corion, en los 
casos de paradencio sano, aunque han sido descriptas en función ma­
crofágica ( 13) y por consiguientes tendría11_ el sig]}ificado de una res-
p,u(;!sta inflamatori~. . . . - · . . ... 
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En este sentido debemos recordar que los fibroblástos pueden 
transformarse en histiocitos ( 16) a raíz de diversos estímulos. 

Su relación e histogénesis con el periodonto y periostio suele ma­
nifestarse en las etapas de fibrosis cicatrizal, con calcificaciones de 
tipo óseo, cementarías ci denticulares, circunstancia ésta que en cierta 
medida reproduce la~ funciones normales del periodonto y periostio 
( 1-2-4-18-19). En un mismo sentido las periodontitis granulomatosas 
apicales, cuando presentan signos de fibrosis, también tienden a for­
mar centros de calcificación del tipo osteocementario ( 8). 

El término de granuloma piógeno, debiera ser remplazado por el 
de granuloma angioblástico, ya que la naturaleza piógena de la lesión 
ha sido puesta en dudas (2-10-19). 

El término de fibroma periférico ( 1-9-18) indica la designación 
de una neoplasia, y siendo los épulis reticulopatías granulomatosas hi­
perplásticas de naturaleza inflamatoria, la designación más correcta 
sería la de granuloma fibroblástico o fibromatoso, según su predomi­
nio celular o fibrilar. 

EN CONCLUSION 

1) La imagen radiográfica vinculada con el estudio histopatológico 
pudo determinar la continuidad de la base de inserción de los 
épulis con el periodonto ( 15 casos). Existe la posibilidad de que 
esta base de inserción, se· encuentre en un sector más profundo 
al ensanchamiento radiográfico del periodonto. 

2) Las técnicas de impregnación argéntica (retículo endotelio y pa­
nóptica) pusieron en evidencia la participación del· sistema rc­
tículo-endotelial en la histogénesis de estas lesiones. Los peri­
vasculocitos, participarían directamente en la formación de las 
células gigantes. 

3) En todos lo,:? casos se pudo constatar la presencia del proceso 
inflamatorio; por lo que sería aceptable afirmar qiie los· épulis 
son reticulopath<> inflamatorias granulomatosás hiperplásicas, de 
naturaleza bénigna y variada diferenciación. · 

51 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA 

4) -Podemos encontrar 3 entidades histológicas: 

a) Granuloma giganta celular periférico; 

h) granuloma angioblástico; 

e) granuloma fibroblástico o fibroso, dependiendo su designación 
de la mayor o menor presencia de fibroblastos y/o fibras 
colágenas. 

5) Las recidivas suelen estar condicionadas a intervenciones qui­
rúrgicas que no fueron acompañadas con la exh·acción de lajs 
-pieza/s dentariajs. 
Las 3 variedades histológicas pueden 'recidivar -y en la imágen 
histológica de la recidiva no reproducir exactamente la lesión 
original, ya que suelen ser más celulares. 
Los factores hormonales e inflamatmios, juegan un papel de 
importancia en las recidivas, las cuales en nuestra casuística no 
presentaron cambios malignos. 
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