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E HISTOGENESIS DE LOS EPULIS
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RESUMEN

Se estudian y analizan 93 casos de épulis, demostrdindose que son reticu-
lnpatias hiperplasticas directamente relacionadas con el proceso inflamatorio,
siendo por consiguiente de naturaleza benigna,

Pueden presentarse diferenciados en: granulomas giganto-celulares peri-
féricos, granulomas angioblisticos y granulomas fibroblasticos o fibrosos. Su-
evolucién estarfa condicionada a factores generales como las hormonas y fac-
tores locales como la irritacidn.

Su base de insercién puede ser periodontal (evidenciable radiolégicamen-
te), periostal de la cresta 6sea o de la fibromucosa de encia (sin evidencias
radiolégicas)

SUMMARY

Ninety.three cases of epulis that prove to be granulomatose hyperplasic
reticular tissue of inflamatory nature and therefore, benign are studied, They
can be differentiated in the following way; gigantic celular peripheric granu-
lomas, angicblastic granulomas and fibroblastic or fibrous granulomas. Their
evolution can bz conditioned to general factors such as hormones and local
factors such as imritation.

Its base of insertion can be periodontal (with radiologic evidencies)
periosteal of osseous crest or fibromucous of gum (without radiologic evi-
dencies). - P

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

(®) Profesor Adjunto de Anatomia Patoldgica
(°°) Profesor Titular de Anatomia Patolégica
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La relaciéon del tumor con la encia se realiza por un pediculo
de insercién, o por una base amplia, siendo ésta dltima la forma
maés frecuente (7). Se ha sugerido que su origen no se circunscribe
a la encia, sino que también se relaciona por continuidad con el
periostio y/o periodonto (4-7-12-18-19). Esta sugerencia resulta
légica ya que la encia, a nivel de la cresta 6sea, se continua con
el periostio y el periodonto.

Se ha descripto relacién entre las diversas imdgenes histoldgi-
cas, existiendo cuadros bién diferenciados y otros que no lo son tan-
to —denominados por este motivo mixtos— en donde todos los ele-
mentos histolégicos guardarian proporciones similares (10).

Otro rasgo comfin de estas lesiones, es lo relativo o relaciona-
do con su evolucidn, proceso este caracterizado en sus etapas fi-
nales, por una fibrosis cicatrizal (4-7-9-12-17-19) que afecta tanto
a los granulemas giganto celulares periféricos, como a los granulo-
mas pidgenos, los que en sus etapas finales se muestran como fibro-
mas cicatrizales, y en muchas circunstancias no pueden distinguirse
histolégicamente de un fibroma periférico, iniciado como tal (10).

Se ha demostrado la presencia de células gigantes en la proxi-
nidad 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 estarfa vinculada con la actividad del
Sistema Reticuloendotelial, cuyas caracteristicas son las siguientes:

' — Son elementos celulares provenientes y descendientes del
mesenquima primitivo.
— Se distribuyen como elementos libres en el tejido conjuntivo

‘(histocitos), rodeando a las paredes de los vasos (peri-
vasculocitos o pericitos), y en tejidos y 6rganos del cueipo.

— Presentan pluripotencialidad en situaciones normales y cuan-
do son excitados, producen neoformacién conjuntiva, dife-
renciacién esqueletogénica y hematopoyética.

— Histolégicamente se caracterizan por su variada morfologia,
por su argentofilia y en algunas circunstancias por su ma-
crofagia.
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En el presente trabajo pretendemos: a) estudiar histolégica-
mente el pediculo o base de implantacién de los épulis, su relacién
con el periodonto o con el periostio y la§ caracteristicas radiolégi-
cas de estas situaciones; b) determinar en su histogénesis el grado
de vinculacién con las células que integran el S.R.E.

MATERIAL Y METODOS

De un total de 93 casos, registrados en la Catedra de Anatomia
Patoldégica de la Facultad de Odontologia de Cérdoba, se evalua-
ron datos clinicos, radiolégicos e histolégicos, con el objeto de re-
lacionarlos con su evolucidn, tipo de intervencién y probable reci-
diva. (Cuadro 1).

También para este estudio, se utilizaron 6 paradencios huma-
nos normales, de 15 a 25 afios de edad (piezas operatorias de
resecciones maxilares con dientes).

Fijacién - Formol Calcio - (5-14-15)

Decalcificacién - Acido nitrico 7,5% .

Inclusién en parafina - Cortes seriados de 30 casos y los res-
tantes, cortes multiples.

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

Coloraciéon Hematoxilina-Eosina; Mallory

Técnicas Argénticas (5-14-15)

Reticulo-endotelio

Pandptica

Reticulina-colageno

RESULTADOS

En nuestra casuistica no registramos cambios sustanciales res-
pecto de los datos estadisticos citados en la literatura con relacién
a estas entidades (1-2-9-10-12-17).
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CUADRO 1

Historia Crinica Raprorocia Historocia DiacNosTICO INTERVENCION REeciDiva
Sesil - 85 Participacién Proporcién Granulomas Escision TOTAL:
dicalad de la cresta de los com- giganto pieza operato-
Pediculado 8 bsea. ponentes: celulares ria: 70 casos 15 casos
riféricos
Hormonal . per —_—
‘ Ensanchamiento Células _ Escision en TTEMPO:
Embarazo del periadonto, gigantes. 50 Casos block con 2 a4 meses
: 2
T piezas denta-
Menopausia Cementosis, Ang:ob]asl‘os TFibromas rias: 16 casos. Variedades
neocapilares " periféricos
. . | NRTIN
Anticonceptivos Desplazamiento espacios san- Escisién y Histoldgicas:
lentario. guineos 30 Casos dientes sin
Edad; Sexo dentario. . A508 iente! _
. relacién en block: GGCP=4 casos
. Total: 87 Fibroblastos
Tamafio otal: casos. Granulomas 7 casos. G. Angioblast
. : . Angioblast.
Superficie Fibras preco- pidgenos o i 8 gﬁsos ’
- - . 7 + 4
p lagenas, angiobldsticos
Consistencia Tibras 18 Casos G. Fibroblast,
Desplazamiento colfigenas, 8 casos
dentario -
Salcifica-
Tiempo de ciones:
-
evolucién Flueso -
Cemento

denticular.
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Las radiografias panordmicas y periapicales evidenciaron en 37
casos {30.81%) alteraciones en la cortical alveolar, ensanchamiento
del periodonto y leve cementosis, que histolégicamente puede ser
relacionada con la insercién de abundantes haces coligenos en las
adreas de cementogénesis y de hiperplasia del cemento. El ensancha-
miento del periodonto coincide con el desplazamiento de las piezas
dentarias, observable en la clinica. (FIGURAS: 1 y 2).

La insercién fibrosa de los épulis en un 10% era mds profunda
que la imagen radiogrifica de ensanchamiento periodontal. (FIGU-
RAS: 3y 4).

Aproximadamente en la mitad de los casos, no se evidenciaron
imagenes radiograficas de alteracién dsea, por lo que podemos supo-
ner que el origen estarfa limitado exclusivamente al periostio de la
cresta 0 a la encia.

En cortes seriados, se pudo comprobar que las entidades histo-
légicamente estan relacionadas, variando la proporcién de sus com-
ponentes estructurales, pero encontrdndose en algin corte la ima-
gen mas o menos definitoria para un diagndstico de tipo histolégico
de la lesion. .

En algunas circunstancias, los signos de fibrosis cicatrizal que
acompaiian a estas lesiones guardan relacién con su tiempo de evo-
Icion, pero existen otros casos en que se mantienen las caracteris-
ticas de la lesidn, a pesar del tiempo de desarrollo. (FIGURA 3).

La técnica para reticulo-endotelio, no pone en evidencia células
argentofilas en los paradencios normales.

En cambio en estas lesiones, hemos encontrado gran prolifera-
cién de células reticulo-endoteliales (histiocitos), que no se visuali-
zan en forma clara con la coloracién de Hematoxilina-Eosina. (FI-
GURA 6).

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

La diferenciacién angioblastica puede obedecer a factores hor-
monales que condicionan la hiperplasia de los endotelios vascula-
res (11). (FIG.: 7). :

Los perivasculocitos, en sucesivas modificaciones morfoldgicas, se
transformarian en células gigantes. (FIGURAS: 8 y 9).
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Ficura 8

- . ' FIGURA 4

Granuloma flbromatoso con algunos sectores angzoblasuca. La base de inser-

cién, se presenta relacionada con un 4rea de hiperplasia del cemento, encon-

trandose mas profundamente su insercién a nivel histoldgico que a nivel radio-
l6gico (eansanche periodonlal y pérdida de ]a cresta Osea).




Coloracién H. E.
Granuloma giganto celular periférico de 2 afios de evolucién. a) epitelio;
b) f.brosis cicatrizal; ¢) sector del granuloma giganto celular periférico que
es “whogado” por la fibrosis cicatrizal; d) células gigantes.

oy

F1c. 6. — Aumento 40 X Técnica Reticulo - endotelio.

Elementos del S. R. E. (histiocitos) en movilizacién.
a) variada morfologia y tamafio;
b) tendencia a la diferenciacién osteogénica (hueso reticular).
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F1c. 9. — Aumento 20 X Técnica Pandptica.
Vaso cortado oblicuamente.

a) perivasculocitos.
b) diferenciando células gigantes.

Fie, 10, — Aumento 10 X H. E.

Insercién fibrosa del granuloma en un sector con hiperplasia del cemento.
a) hiperplasia de cemento;
b) insercién fibrosa.
¢) formacién denticular tipo perla de Serres.
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./ Desde un punto de vista histopatoldgico estas lesiones pueden
clasificarse en: a) el ‘granuloma giganto celular periférico; b) el
granuloma “pidgeno; y - c) fibroma periférico. Cada una de ellas
presenta caracterlsncas chmcas o particulares propias aunque sus
imégenes hlstologmas ‘suelen presentar algunos rasgos que le son
comunes (1-2-4-7-9-10-12), sobre todo si el material se estudia en
cortes seriados. Se han descripto en estas lesiones (granuloma gi-
ganto celular periférico y granuloma pi6égeno) un proceso de madu-
racién o fibrosis cicatrizal (1-2-9-10-17); en los granulomas giganto
celulares periféricos;. el proceso de fibrosis cicatrizal determina la
desaparicion de la cubierta celular muco-sulfatada de sus células
glgantes (7). Esta. maduracién o fibrosis cicatrizal, puede en- al-
gunas circunstancias, ofrecer imégenes histolégicas que se parecen
0 asemejan a un fibroma periférico: (10): La historia clinica en
algunos casos, puede aportar datos aclaratorios como el ta-
mafio, color, tiempo de evolucién, pero sabemos que estos datos
pueden ser incompletos y otras veces irreales, ya que el paciente
no describe los sintomas iniciales con veracidad, pues se los olvida.
El tamafio de la lesién y el tiempo de evoluciéon no. guardan en
todos los casos relacién con el proceso de fibrosis cicatrizal (1-2-3- 10)

"-Son citados como estimulos productores de éstas h1perp1as1as trau-
matismos post-extraccién y agentes inflamatorios (hemos encontrado
hlstologlcamente inflamacién en el 100% de los casos). El estudio de
la encia de piezas dentarias préximas a erupcionar, también demostré
la presen01a de la inflamacién en el 100% de los casos, atn cuando
clinicamente no se evidenciaba (8). Ademés de los estimulos inflama-
torios, también han sido demostradas las mﬂuenmas hormonales comé
ocurre con la progesterona en el embarazo (11)

Estas dos situaciones son las mds comunes-pero aceptamos que
existan otras, que por no conocerlas, las podnamos Hamar mdeterrm-
nadas.

No fué posible detectar células reticulares en el corion, en los
casos de paradencio sano, aunque han sido descriptas en funcién ma-
crofdgica (13) y por consiguientes tendrian el significado de una res-
puesta inflamatoria. ' - o
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En este sentido debemos recordar que los fibroblastos pueden
transformarse en histiocitos (16) a raiz de diversos estimulos.

Su relacién e histogénesis con el periodonto y periostio suele ma-
nifestarse en las etapas de fibrosis cicatrizal, con calcificaciones de
tipo éseo, cementarias o denticulares, circunstancia ésta que en cierta
medida reproduce las 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 calcificacion del tipo osteocementario (8).

El término de granuloma piégeno, debiera ser remplazado por el
de granuloma angioblastico, ya que la naturaleza plogena de la lesion
ha sido puesta en dudas (2-10-19).

El término de fibroma periférico (1-9-18) indica la des1gnacmn
de una neoplasia, y siendo los épulis reticulopatias granulomatosas hi-
perplasticas de naturaleza inflamatoria, la designacién mas correcta
serfa la de granuloma fibrobl4stico o fibromatoso, segin su predomi-
nio celular o fibrilar.

EN CONCLUSION

1) La imagen radiografica vinculada con el estudio histopatolégico
pudo determinar la continuidad de la base de insercién de los
épulis con el periodonto (15 casos). Existe la posibilidad de que
esta base. de insercion, se encuentre en un sector més profundo
al ensanchamiento radiografico del periodonto.

2) Las técnicas de impregnacién argéntica (reticulo endotelio y pa-
ndptica) pusieron en evidencia la participacién del  sistema re-
Hiculo-endotelial en la histogénesis de estas lesiones. L.os peri-
vasculocitos, participarian directamente en la formacién de las
células gigantes.

3) En todos los casos se pudo constatar la presencia del proceso
inflamatorio; por lo que serfa aceptable afirmar que los épulis
son reticulopatias inflamatorias granulomatosas h1perpla31cas de

" naturaleza beénigna y variada diferenciacién. »
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-Podemos encontrar 3 entidades histoldgicas:
a) Cranuloma giganto celular periférico;
b) granuloma angiobléstico;

c¢) granuloma fibroblastico o fibroso, dependiendo su des1gnacmn
de la mayor o menor presencia de fibroblastos y/o. fibras
coldgenas.

Las recidivas suelen estar condicionadas a intervenciones qui-
rrgicas que no fueron acompafiadas con la extraccién de la/s
pieza/s dentaria/s.

~Las 3 variedades histolégicas puuden recidivar-y en la imdgen
histolégica de la recidiva no reproducir exactamente la lesién
original, ya que suelen ser mds celulares.

Los factores hormonales e inflamatorios, juegan un papel de
importancia en lag recidivas, las cuales en nuestra casuistica no
presentalon cambios malignos.
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