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INTRODUCCION

La encia forma parte de las estructuras que conforman el periodonto, puede sufrir
modificaciones funcionales y morfologicas debidas a alteraciones en el medio
bucal. Los cambios en color, forma y consistencia en la encia son evidentes y
estos pueden dar origen al desarrollo de reacciones hiperplasicas del tejido

conjuntivo.®?

La mayor parte de los aumentos de volumen de tejido blando en la cavidad oral
son respuestas hiperplasicas inflamatorias a un trauma o infeccion usualmente

crénico.®

Estas lesiones reactivas benignas resultan de la proliferacion de uno o mas
componentes del estroma del tejido conjuntivo y en ocasiones son Unicas de la
cavidad oral por originarse a partir de los tejidos periodontales u odontogénicos.
Las lesiones hiperplasicas son mas comunes en la cavidad oral que en otras
partes del cuerpo probablemente debido a la proximidad de la mucosa a los
érganos dentarios y aparatos protésicos.®

Estas lesiones se encuentran en el 3 % de los adultos representando el 80 % de

las biopsias de aumentos de volumen en la cavidad oral. .

Entre las lesiones hiperplasicas que se presentan en la mucosa masticatoria
podemos citar el caso de la hiperplasia fibrosa gingival, granuloma pidgeno,
granuloma periférico de células gigantes, fiboroma cemento-osificante periférico,
siendo este conjunto de entidades las que con mayor frecuencia se encuentran

afectando la cavidad oral en dicha region. ¥



Su origen aun no es claro pero usualmente se desarrollan después de un
traumatismo o una irritacion crénica que puede ser ocasionada por mala técnica
de cepillado, rehabilitaciones protésicas mal ajustadas, malposicion dentaria,
extracciones dentales, aunados a una mala higiene, aunque también contribuyen
factores hormonales, los cuales podrian aceleran el crecimiento de dichas

lesiones.

Las lesiones pueden desarrollarse a cualquier edad, predominando en la segunda
y quinta décadas de la vida, principalmente en mujeres debido a los efectos

vasculares de las hormonas femeninas.®?

Pueden presentarse afectando cualquiera de los maxilares y aunque se trata de
lesiones de tejidos blandos algunas veces llegan a reabsorber el hueso
subyacente. En ocasiones pueden llegar a tener caracteristicas clinicas muy
similares. Se manifiestan como una proliferacion nodular, pedunculada o sésil, de
color rosa a rojo purpura. Su crecimiento es rapido y conforme aumentan de
tamafo son mas susceptibles al traumatismo del cepillado o la masticacion, dando
como resultado una uUlcera y sangrado excesivo. Son asintomaticas, sin embargo

algunas suelen presentar ligera molestia a la palpacion. ¢



MARCO TEORICO

Epulis es un término genérico que se usa clinicamente para designar a todos los
aumentos de volumen de la cavidad oral incluyendo los que se presentan en la
encia. Sirve para localizar la lesiébn pero no la describe. La mayor parte de las

lesiones a las que se les llaman épulis son inflamatorias mas que neoplasicas. ®

Existen numerosas publicaciones acerca de la frecuencia por género y localizacién
de las lesiones hiperplasicas dentro de la cavidad oral en diversos paises mientras

que en nuestro pais las publicaciones referentes a este tema son limitadas.®*?

En el afio 2008 Arcos Castro y cols. publicaron una revisién de 4, 471 biopsias
recibidas en 4 afos comprendiendo del afio 2002-2006 del Laboratorio de
Patologia Clinica y Experimental de la DEPel (Departamento de Estudios de

posgrado e Investigacion) de la Facultad de Odontologia. *©

En el contexto internacional existen estudios de esta naturaleza como es el caso
de Buchner y cols. quienes realizaron un estudio retrospectivo de 1675 casos de
Israel en el 2010 ©, Natheer H Al-Rawi realizo un estudio clinico- patolégico de
636 lesiones en Iraq en el 2009 Y, Effiom y cols. realizaron un andlisis de 314
casos de lesiones hiperplasicas en una institucion terciaria de salud en Nigeria en
el 2011“?, Seyedmajidi y cols. realizaron un estudio clinico-patolégico de 107
casos en la Universidad de Ciencias Medicas de Babol en Iran en el 2011®,
Gandara Rey y cols. realizaron una revision de 13 casos clinicos de Granuloma
periférico de células gigantes en pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Santiago de Compostela en el afio 2002 @ estos solo por

mencionar algunos.



La finalidad de estos estudios es conocer la frecuencia relacionada con género,
edad, localizacion, caracteristicas, y probables factores que puedan coadyuvar en
la aparicion de estas entidades dentro de poblaciones especificas, ya que las
caracteristicas raciales, geograficas y culturales pueden llegar a modificar las

tendencias reportadas por la literatura.

Debido a que clinicamente, estas lesiones son semejantes, el diagndstico
definitivo se emitird por medio del estudio histopatologico y el tratamiento mas
usual sera la excision quirdrgica con el curetaje de los tejidos adyacentes

afectados.®®

Es de vital importancia que tanto el especialista como el cirujano dentista de
practica general conozcan las caracteristicas mas importantes de dichas entidades
para poder ofrecer al paciente el mejor plan de tratamiento, la orientacion
adecuada y los fundamentos para poder realizar un adecuando diagnostico clinico.



HIPERPLASIA FIBROSA GINGIVAL

La hiperplasia fibrosa es el aumento de volumen mas comun en la cavidad oral.
Se trata de una reaccion hiperplasica de tejido conectivo fibroso en respuesta a
una irritacién, infeccién o trauma local.*® Fue reportada por primera vez en 1846

como pélipo fibroso.®”

Aunque la hiperplasia fibrosa puede aparecer en cualquier zona de la cavidad oral
la localizacibn mas comun es en la mucosa bucal a lo largo del plano de oclusién,
(Figura 1) “® presentandose también en la mucosa labial, la lengua el fondo de
saco, pudiendo presentarse también sobre la mucosa masticatoria *” Dentro de
las manifestaciones de estas hiperplasia fibrosas podemos citar a las que se
desarrollan sobre la mucosa masticatoria, las cuales pueden ser provocadas por el
consumo constante de algunos medicamentos, asociadas a alteraciones genéticas

0 por causas idiopaticas.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La tipica apariencia clinica es de un nodulo de superficie lisa, rosado similar a la
de la mucosa que la rodea. En algunos casos el aspecto blanco sobre la superficie
se debe a la hiperqueratosis resultante de la continua irritaciéon. *” La base més
comun es sésil, aunque algunos pueden presentar pediculada, el rango de tamafio
es variable, desde un par de milimetros hasta varios centimetros, dependiendo del
tiempo de evolucién y la intensidad de la irritacion, aunque la mayor parte mide 1.5

o menos de diametro. 47”
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Usualmente no produce sintomas, a menos de que ocurra una Uulcera en la

superficie después de un traumatismo. "

En el caso de la hiperplasia fibrosa gingival el aumento de volumen dependera
del tiempo y severidad del problema siendo de leve (Figura 2)*® a severa,
llegando a cubrir por completo las coronas clinicas de los 6rganos

dentarios.(Figura 3) *©

Es mas comun que aparezcan de la cuarta a la sexta década de la vida y la razon

hombre-mujer es casi de 1:2 en los casos sometidos a biopsia.®®

Figura 2.

Figura 1.

Figura 2. Figura 3.
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Al observarlo al microscopio se observara una masa nodular de tejido conectivo

fibroso cubierto por epitelio escamoso estratificado. "

El tejido conectivo usualmente es denso y colagenizado, no se encuentra
encapsulado, las fibras de colagenos se pueden encontrar de manera radial,

circular o al azar *” y estan compuestas usualmente por colageno tipo I y I1I. @

El epitelio a menudo muestra atrofia de los clavos epiteliales. (Figura 4) *” debido
al tejido conjuntivo fibroso que recubre y la superficie puede mostrar
hiperqueratosis o perdida de la continuidad secundaria a un traumatismo.®®

Se puede observar con frecuencia infiltrado inflamatorio de tipo cronico compuesto

en su mayor parte por linfocitos y células plasmaticas ubicadas comunmente por

debajo del epitelio superficial. (Figura 5) "

Figura 4. Figura 5.
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

El tratamiento consiste en la excision quirdrgica conservadora acompafada de
retirar el factor etiolégico del trauma, en ocasiones el tamafio de la lesion suele
disminuir ligeramente al retirar el agente irritante ya que disminuye el componente
inflamatorio sin embargo no involuciona por si solo por la gran cantidad de
colageno “©, una vez retirado el factor y la lesién la reincidencia es rara. El tejido
debe ser sometido a un examen microscépico ya que puede tener las mismas
caracteristicas clinicas de otras alteraciones mesenquimales. ) En el caso de la
hiperplasia fibrosa gingival el tratamiento se realizard después de la toma
incisional de biopsias de diferentes areas que reforzaran el diagndstico periodontal
clinico y el tratamiento consistira en gingivoplastias y gingivectomias para
devolver la funcién y estética a los arcos dentales. Es preciso retirar el factor
estimulante para evitar la reincidencia y en el caso de no poder controlar los
factores predisponentes sera necesario avisar al paciente sobre la inminente

reincidencia. *°
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GRANULOMA PIOGENO

El granuloma piégeno es una proliferacion reactiva de crecimiento relativamente

rapido compuesta por tejido fibrovascular con proliferacion endotelial importante.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Clinicamente se observara un aumento de volumen de base variable (Figura 6),®
de superficie irregular (Figura 7)** cominmente lobulada, abundantemente
vascularizadas por lo que tendran una coloracibn mas roja, es comun que al
minimo traumatismo sufran hemorragia.*®

De acuerdo a la literatura se presenta con mayor frecuencia en la papila
interdental afectando a los tres tipos de encia, pudiendo aparecer también en
lengua, labios y mucosa yugal, teniendo una marca tendencia para afectar al sexo
femenino y suele presentarse durante el segundo y tercer trimestre de embarazo
por lo cual se le ha hecho referencia como tumor del embarazo, esto se debe a

que el factor hormonal se encuentra ligado a su aparicién y desarrollo.?”

Figura 6. Figura 7.
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Al examinarlo microscOpicamente se observara una alta vascularizacion que
asemeja tejido de granulacion. La neoformacion vascular con células endoteliales
pequefias y alargadas engruesan los vasos en conjunto con los eritrocitos (Figura
8) ). Estos vasos se organizan en ocasiones en agregados lobulares que
algunos patélogos requieren observar para el diagndstico. El epitelio usualmente
se encuentra ulcerado con una pseudomembrana grisacea producida posterior a
la Ulcera, encontrandose también infiltrado inflamatorio mixto compuesto por

neutrdfilos, células plasmaticas y linfocitos principalmente.®”

Figura 8.
PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El tratamiento de los pacientes con granuloma pidgeno es la excision quirdrgica
conservadora extendiéndose hasta el periostio y removiendo cualquier superficie
irritante de los dientes adyacentes, ®“°® teniendo como opcién colocar un injerto
libre para recuperar estética, siempre valordndose el caso en particular de cada
paciente ®Y aunque también existen otras alternativas para su eliminacién como
inyecciones intralesionales de corticosteroides para el granuloma piégeno®?:
Sometiendo a examen microscopico el tejido retirado para descartar diagnosticos

de otra naturaleza.*®
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GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES

El granuloma periférico de células gigantes no representa una verdadera
neoplasia, sino mas bien una lesion reactiva a una irritacibn o trauma cronico.
Muchos investigadores creen que las células gigantes muestran caracteristicas
inmunohistoquimicas parecidas a los osteoclastos, aunque otros autores sugieren
que la lesion es formada a partir de células fagociticas mononucleares. Las
caracteristicas microscopicas parecidas al granuloma central de células gigantes
hacen creer a muchos patélogos que se trata de la contraparte de tejido blando de

la lesion 6sea.t”

CARACTERISTICAS CLINICAS

Es exclusiva de la encia y la mucosa alveolar, manifestado por una aumento de
volumen nodular de base pediculada o sésil comunmente de superficie papilar de
consistencia suave *” (Figura 9)*®, su apariencia clinica puede ser muy parecida
al granuloma piégeno aunque suele ser mas azul- morada, (Figura 10)™* puede
aparecer en cualquier etapa de la vida pero predomina entre las primeras seis

décadas de la vida, aproximadamente el 60 % de los casos afecta a mujeres. "
Puede desarrollarse en la parte anterior o posterior de la mucosa gingival, aunque

la mandibula es ligeramente mas afectada que la maxila, radiograficamente puede

causar dehicencias al hueso que lo soporta. "
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En ocasiones raras, la lesion es indistinguible del granuloma de células gigantes
gue se puede observar en los pacientes con hiperparatiroidismo, tumores pardos

asociados a desordenes endécrinos.?”

Figura 9. Figura 10.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Al examinarlo microscépicamente se observara una proliferacion de células
gigantes multinucleadas, de aspecto alargado, con nucleos vesiculares, mientras
que otras células los muestran pequefios y pignéticos (Figura 11). *"Las figuras
mitdticas son bastante comunes en las células mesenquimales, los depdsitos de
hemosiderina son bastante comunes sobre todo en la periferia de la lesion. (Figura
12). @7
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El epitelio superficial se encuentra ulcerado en el 50 % de los casos, una zona de
tejido conjuntivo fibroso denso separa a la proliferacion de células gigantes del
epitelio superficial, la presencia de infiltrado inflamatorio de tipo cronico y areas de

osificacion y calcificaciones distréficas no son inusuales. 7

Figura 11. Figura 12.

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El tratamiento del granuloma periférico de células gigantes es la excision
quirtrgica hasta el hueso que lo soporta, y las superficies de los dientes
adyacentes debe ser tratada cuidadosamente para eliminar cualquier factor
irritante para minimizar la recurrencia ya que aproximadamente en el 10 % de los

casos se presenta. "
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FIBROMA CEMENTO-OSIFICANTE PERIFERICO

El fioroma cemento-osificante periférico es una reaccion gingival relativamente
comun, su patogénesis es incierta pero las caracteristicas clinicas e histologicas
iniciales sugieren que algunos fibromas cemento-osificantes comienzan como
granulomas pidgenos pasando por una maduracion fibrosa y la subsecuente
calcificacion, sin embargo no todos se desarrollan de esta manera. El material
calcificado probablemente se desarrolla partir del periostio o el ligamento

periodontal, por lo que Ginicamente se encuentra en la cavidad oral. *”
CARACTERISTICAS CLINICAS

Clinicamente se presenta como un aumento de volumen rosa-rojiso, circunscrito
de superficie lisa o lobulada (Figura 13), de base pediculada o sésil que puede

medir hasta 4cm de diametro, usualmente es asintomatico y suele presentarse en

el area de caninos ©®® (Figura 14). "

Figura 13. Figura 14.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Radiograficamente puede mostrar aplanamiento y en algunas ocasiones

desplazamiento de los érganos dentarios adyacentes.®
CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

El patron microscopico basico del granuloma periférico cemento-osificante es una
proliferacion de tejido fibroso asociado con la formacion de productos
mineralizados. (Figura 15) *"

Cuando el epitelio se encuentra con una ulcera, la superficie estara recubierta por
una membrana de fibrina con el tejido de granulacién adyacente a la zona. *”

El componente fibroblastico mas profundo a menudo es densamente celular sobre
todo en las areas de mineralizacion. EI componente mineralizado puede ser
variable y puede consistir en hueso, cemento o calcificaciones distréficas, en
ocasiones se forma la combinacion de productos. En lesiones que presentan
Ulceras es mas comun encontrar calcificaciones distréficas, mientras que en
lesiones con mayor tiempo de evoluciéon y sin Ulcera serd mas probable encontrar

formacion de hueso o cemento. 7

Figura 15.
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El tratamiento consistira en la excision quirdrgica local, extendiéndose hasta el
periostio ya que la recurrencia es mas probable pues se desarrolla nuevamente a
partir de la base.

Se pueden colocar injertos periodontales para reparar el defecto gingival de una

forma estética. La recurrencia es rara reportando solamente del 8 al 16 %.%%
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de lesiones hiperplasicas como la hiperplasia fibrosa
gingival, el granuloma pidégeno, granuloma periférico de células gigantes, fibroma

periférico cemento-osificante, en una muestra de poblacion mexicana?

JUSTIFICACION

Ya que en nuestro pais no existe un registro nacional de la prevalencia de lesiones
hiperplasicas y que la literatura reporta la prevalencia y localizacion en poblacion
con caracteristicas raciales distintas a las nacionales, la informacion que se
obtenga intentara dar una guia sobre la frecuencia por género y edad asi como
identificar la localizacion mas frecuente para el adecuado manejo del paciente
qgue se vea afectado por estas lesiones, ademas de contrastar y dar validez a los
resultados obtenidos por el estudio realizado en el afio 2008 en la DEPel. de la

Facultad de Odontologia por Arcos Castro y Cols.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de lesiones hiperplasicas en una muestra de poblacién
mexicana en el Laboratorio de Patologia Clinica y Experimental de la DEPel,
UNAM. En el periodo comprendido entre Enero del 2000 y Diciembre del 2010 y
de esta manera contrastar los resultados obtenidos por Arcos Castro y Cols en el

estudio de 2006 realizado en la misma poblacién y la misma institucion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la frecuencia con que se presenta la hiperplasia fibrosa gingival,
granuloma piégeno, granuloma de células gigantes, y el fioroma cemento
osificante periférico en una muestra de poblacibn mexicana.

e |dentificar la frecuencia de acuerdo a género y edad de cada una de las
entidades antes mencionadas en la muestra de poblacion mexicana.

e l|dentificar la zona anatdbmica mas frecuente para cada tipo de entidad
hiperplasica.

e Correlacionar las variables para obtener una tendencia a desarrollar una de
las entidades hiperplasicas de acuerdo a su localizacion, edad, género y

condicion fisica.

HIPOTESIS

Los resultados que se obtengan deberdn mostrar una tendencia parecida al
estudio realizado en el afio en el afio 2008 por Arcos Castro y cols. donde se
realizd una revision de 4, 471 biopsias recibidas en 4 afios comprendiendo del afio
2002-2006 del Laboratorio de Patologia Clinica y Experimental de la DEPel
(Departamento de Estudios de posgrado e Investigacién) de la Facultad de

a (arcos castro)

Odontologi ya que el andlisis se realizara con una poblacién con las

mismas caracteristicas raciales en la misma institucion.

HIPOTESIS NULA

Los resultados que se obtengan del analisis de los casos no concordaran con los
obtenidos en el estudio de Arcos Castro y cols. pues a pesar de que se trabaje con
una poblacién con caracteristicas similares en la misma institucion al aumentar el

periodo a analizar las tendencias no concordaran en ningun aspecto.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluirdn todos los casos archivados en el Laboratorio de Patologia Bucal
Clinica y Experimental de la DEPel, UNAM, que cuenten con laminilla y/o bloque
de parafina, que correspondan a la region de la mucosa masticatoria y que se

confirme su diagnostico como alguna de las entidades hiperplasicas mencionadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran todos los casos que no cuenten con la informacion completa
requerida para esta investigacion en el archivo histopatolégico o no se confirme su

diagnéstico.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminardn los casos que no cuenten con cubo o laminilla para realizar la
revision histopatologica para confirmar el diagnostico o que no se confirme su

diagnostico.

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio
Es transversal con direccionalidad retrospectiva.

POBLACION OBJETIVO

Todos los archivos de reporte histopatolégico que se encuentren en el Laboratorio
de Patologia Bucal Clinica y Experimental de la DEPel, UNAM, En un periodo
comprendido de enero del 2000 a diciembre del 2010.
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SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

El nimero total de examenes histopatoldgicos comprendidos entre el afio 2000 a

2010 que se revisaran es de 8710 estudios histopatologicos, de los cuales se

tomaran los que cuenten con un diagnostico de hiperplasia fibrosa gingival,

granuloma piogeno, granuloma periférico de células gigantes y fiboroma cemento-

osificante periférico.

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | CODIFICACION
OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
GENERO Fenotipo expresado por | Dicotomica. Nominal. Mujer = 1
el individuo.
Hombre =2
EDAD NUmero de afios Razon. Razon. DeOa9afios =1
. De 10 a 19 afios =2
cumplidos por el 3
De 20 a 29 afios =3
individuo. De 30 a 39 afios =4
De 40 a 49 afios =5
De 50 a 59 afios =6
Mas de 60 afios =7
LOCAL|ZAC|ON Se registrara como la Nominal. Nominal. mandibula zona anterior
. region anatomica donde =1
ANATOMICA. se identifique la lesion. Mandibula zona posterior
=2
Maxila zona anterior =3
Maxila zona posterior = 4
Ambas =5
DIAG NOST|CO Se registrara como el Nominal. Nominal. Hiperplasia fibrosa
diagnéstico final de la gingival = 1
lesién aportado por Granuloma piégeno = 2
DEFINITIVO medios clinicos e Granuloma de células

histopatolégicos.

gigantes =3
Fibroma cemento-

osificante = 4
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METODOLOGIA

Se revisara el archivo histopatologico del Laboratorio de Patologia Bucal Clinica y
Experimental de la DEPel, UNAM, del aifilo 2000 al 2010 para identificar los casos
que se hayan diagnosticado como hiperplasia fibrosa gingival, granuloma piégeno,
granuloma periférico de células gigantes y granuloma cemento-osificante
periférico, de los cuales se buscara la laminilla correspondiente para que un
patdlogo bucal calificado la examine y confirme su diagnéstico. En los casos en
donde no se encuentre la laminilla correspondiente se buscaréa el cubo de parafina
para procesar una nueva laminilla y asi realizar la revision.

Una vez obtenida la informacién de los casos se procedera a realizar los analisis

estadisticos correspondientes para la investigacion.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se obtendran medidas de dispersion central para los datos cuantitativos y de

distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL ONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACULTAD d

i
D
DEPel ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCAL CLINICA Y EXPERIMENTAL UNAM
19

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DEL 2000 A DICIEMBRE DEL 2010

[QUISTES ODONTOGENICOS

DeOa9afios =1 Mujer =1
Tipo de biopsia: Edad: De 10 a 19 afios =2 Género:______ Hombre =2
De 20 a 29 afios =3
De 30 a 39 afios =4
De 40 a 49 afios =5
De 50 a 59 afios =6

Mas de 60 afios =7

Incisional: 1

Excisional: 2

Maxilar canino a canino
=1
Localizacion anatémica: Maxilar primer premolar a Tamafio aproximado de la lesion: cm.

tuberosidad del maxilar

=2
Mandibula de canino a
canino =3

Mandibula primer
premolar a zona

retromolar =4
Ambos =5

Diagnéstico clinico:

Diagnéstico definitivo:

Hiperplasia fibrosa gingival = 1

Granuloma piégeno = 2

Granuloma periférico de células gigantes = 3

Fibroma cemento-osificante periférico = 4
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RESULTADOS

En el laboratorio de Patologia Clinica y Experimental de la DEPel del afio 2000 al
2010 se recibieron un total de 8710 biopsias para su estudio histopatologico
pertenecientes a 4612 mujeres y 4092 hombres.

Los diagnosticos histopatologicos  obtenidos en 1049 casos (8.4 %)
correspondieron a lesiones de origen reactivo localizadas sobre la mucosa
masticatoria, de estos 687 (65.49%) correspondieron al género femenino y

solamente 362 (34.51 %) al género masculino. (Figura 16)

Figura 16.
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PREVALENCIA DE HIPERPLASIA FIBROSA GINGIVAL, GRANULOMA
PIOGENO, GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES Y FIBROMA
CEMENTO-OSIFICANTE PERIFERICO

De los 1049 diagnosticos de lesiones hiperplasicas en mucosa masticatoria 442
(42.14 %) fueron Hiperplasias fibrosas, 319 (30.41 %) fueron Granulomas

pidgenos, 101 (9.63 %) fueron Granulomas periféricos de células gigantes y 187

(17.83 %) fueron Fibromas cemento-osificante periféricos. (Figura 17)

Figura 17.
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PREVALENCIA DE LA HIPERPLASIA FIBROSA GINGIVAL POR GRUPOS DE
EDAD Y GENERO

Para los 442 casos diagnosticados como Hiperplasia fibrosa gingival el género
femenino fue el mas afectado con 286 (64.7%) casos, en comparacion al
masculino con 156 (35.3%) casos.

En cuanto a la distribucién por décadas se mostro que para el género masculino
durante la primera década de la vida se presentaron 9 (5.77%) casos, mientras
que en el mismo rango de edad en el género femenino se encontraron 5 (1.75%)
casos, para la segunda década de la vida se encontr6 que para el género
masculino se presentaron 22 (14.10 %) casos mientras que para el género
femenino se encontraron 30 (10.49%) casos , para la tercera década de la vida se
encontraron para el género masculino 21 (13.46%) casos y en el género femenino
36 (12.59%), para la cuarta década de la vida se encontré6 que para el género
masculino se presentaron 19 (12.18%) casos y en el género femenino 34 (11.89%)
casos, en la quinta década de la vida para el género masculino se presentaron 24
(15.38%) casos y en el género femenino 51 (17.83%) casos, en la sexta década
de la vida se encontrd que para el género masculino se presentaron 29 (18.59%)
casos y en el género femenino 57 (19.93%) casos, en la séptima década de la
vida para el género masculino se encontraron 19 (12.18%) casos y para el género
femenino 42 (14.69%) casos, para la octava década de la vida se encontraron
para el género masculino 9 (5.77%) casos y para el género femenino 24 (8.37%)
casos, mientras que para la novena década de la vida para el género masculino se
encontraron 4 (2.56%) casos y para el género femenino 7 (2.45%) casos.
Observandose que la mayor prevalencia se presento enla 5%y 6% décadas de
la vida con 24 (15.38%) y 29 (18.59 %) casos para hombres respectivamente
para cada grupo de edad y 51 (17.83%) y 57 (19.93%) casos para el género

femenino correspondientes a las décadas mencionadas.(Figura 18)
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Masculino Femenino
HIPERPLASIA FIBROSA GINGIVAL

Edad Total % Total %

1-10 9 577% 5 1.75%
11-20 22 14.10% 30 10.49%
21-30 21 13.46% 36 12.59%
31-40 19 12.18% 34 11.89%
41-50 24 15.38% 51 17.83%
51-60 29 18.59% 57 19.93%
61-70 19 12.18% 42 14.69%
71-80 9 577% 24 8.39%
>80 4 2.56% 7 2.45%
Total 156 100.00% 286 100.00%

Figura 18.
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PREVALENCIA DEL GRANULOMA PIOGENO POR GRUPOS DE EDAD Y
GENERO

Para los 319 casos diagnosticados como Granuloma Piégeno el género femenino
se vio mas afectado con 211 casos (66.14 %) mientras que el género masculino
presento 108 casos (33.86%).

En cuanto a la distribucién por décadas se mostro que para el género masculino
durante la primera década de la vida se presentaron 11 (10.19%) casos, mientras
que en el mismo rango de edad en el género femenino se encontraron 16 (7.58%)
casos, para la segunda década de la vida se encontr6 que para el género
masculino se presentaron 25 (23.15 %) casos mientras que para el género
femenino se encontraron 28 (13.27%) casos , para la tercera década de la vida se
encontraron para el género masculino 15 (13.89%) casos y en el género femenino
48 (22.75%), para la cuarta década de la vida se encontré6 que para el género
masculino se presentaron 17 (15.74%) casos y en el género femenino 32 (15.17%)
casos, en la quinta década de la vida para el género masculino se presentaron 12
(11.11%) casos y en el género femenino 41 (19.43%) casos, en la sexta década
de la vida se encontrd que para el género masculino se presentaron 15 (13.89%)
casos y en el género femenino 26 (12.32%) casos, en la séptima década de la
vida para el género masculino se encontraron 7 (6.48%) casos y para el género
femenino 12 (5.69%) casos, para la octava década de la vida se encontraron para
el género masculino 5 (4.63%) casos y para el género femenino 7 (3.32%) casos,
mientras que para la novena década de la vida para el género masculino se
encontro solo 1 (0.93%) caso y para el género femenino también solo 1 (0.47%)
caso.

Observandose que fue mas frecuente en la 22 y 4% década de vida para hombres
con 25 (23.15%) y 17 (15.74%) casos respectivamente, mientras que para las
mujeres la mayor frecuencia se dio dentro de la 3%y la 5% década con 48 (22.75%)
y 41 (19.43 %) casos en dichas décadas. (Figura 19)
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Masculino Femenino

GRANULOMA PIOGENO
Edad Total % Total %
1-10 11 10.19% 16 7.58%
11-20 25 23.15% 28 13.27%
21-30 15 13.89% 48 22.75%
31-40 17 15.74% 32 15.17%
41-50 12 11.11% 41 19.43%
51-60 15 13.89% 26 12.32%
61-70 7 6.48% 12 5.69%
71-80 5 4.63% 7 3.32%
>80 1 0.93% 1 0.47%
Total 108 100.00% 211 100.00%

Figura 19.
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PREVALENCIA DEL GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES
POR GRUPOS DE EDAD Y GENERO

Para los 101 casos diagnosticados como Granuloma periférico de células gigantes
el género femenino fue el mas afectado con 60 (59.4%) mientras que le masculino
presento 41 (40.6%).

En cuanto a la distribucién por décadas se mostro que para el género masculino
durante la primera década de la vida se presentaron 7 (17.07%) casos, mientras
que en el mismo rango de edad en el género femenino se encontraron 4 (6.67%)
casos, para la segunda década de la vida se encontr6 que para el género
masculino se presentaron 6 (14.63 %) casos mientras que para el género
femenino se encontraron 2 (3.33%) casos , para la tercera década de la vida se
encontraron para el género masculino 8 (19.51%) casos y en el género femenino 8
(13.33%), para la cuarta década de la vida se encontr6 que para el género
masculino se presento 1 (2.44%) caso y en el género femenino 16 (26.67%)
casos, en la quinta década de la vida para el género masculino se presentaron 3
(7.32%) casos y en el género femenino 14 (23.33%) casos, en la sexta década de
la vida se encontro que para el género masculino se presentaron 4 (9.76%) casos
y en el género femenino 10 (16.67%) casos, en la séptima década de la vida para
el género masculino se encontraron 11 (26.83%) casos y para el género femenino
4 (6.67%) casos, para la octava década de la vida se encontro para el género
masculino 1 (4.63%) caso y para el género femenino 2 (3.33%) casos, mientras
gue para la novena década de la vida para ninguno de los dos géneros se
encontraron casos.

Observandose que fue mas frecuente en la 3% y 7% década de la vida para
hombres con 8 (19.51%) vy 11 (26.83%) casos respectivamente mientras que
para el género femenino se encontré que fue mas frecuente en la 4% y 5% década
de la vida con 16 (26.67) y 14 (23.33%) casos respectivamente. (Figura 20)
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Masculino Femenino

GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES
Edad Total % Total %
1-10 7 17.07% 4 6.67%
11-20 6 14.63% 3.33%
21-30 8 19.51% 8 13.33%
31-40 1 2.44% 16 26.67%
41-50 3 7.32% 14 23.33%
51-60 4 9.76% 10 16.67%
61-70 11 26.83% 4 6.67%
71-80 2.44% 3.33%
>80 0 0.00% 0 0.00%
Total 41 100.00% 60 100.00%

Figura 20.
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PREVALENCIA DEL FIBROMA CEMENTO OSIFICANTE PERIFERICO POR
GRUPOS DE EDAD Y GENERO

Para los 187 casos diagnosticados como Fibroma cemento osificante periférico
en el género femenino se presento con mayor frecuencia con 130 (69.51%)
mientras que el masculino solamente 57 (31.49%) casos.

En cuanto a la distribucién por décadas se mostro que para el género masculino
durante la primera década de la vida se presentaron 6 (10.53%) casos, mientras
que en el mismo rango de edad en el género femenino se encontré solo 1(0.77%)
caso, para la segunda década de la vida se encontré6 que para el género
masculino se presentaron 11 (19.30 %) casos mientras que para el género
femenino se encontraron 26 (20%) casos , para la tercera década de la vida se
encontraron para el género masculino 9 (15.79%) casos y en el género femenino
25 (19.23%), para la cuarta década de la vida se encontr6 que para el género
masculino se presento 8 (14.04%) caso y en el género femenino 27 (20.77%)
casos, en la quinta década de la vida para el género masculino se presentaron 9
(15.79%) casos y en el género femenino 22 (16.92%) casos, en la sexta década
de la vida se encontré que para el género masculino se presentaron 9 (16.92%)
casos y en el género femenino 12 (9.23%) casos, en la séptima década de la vida
para el género masculino se encontraron 3 (5.26%) casos y para el género
femenino 7 (5.38%) casos, para la octava década de la vida se encontré para el
género masculino 2 (3.51%) casos y para el género femenino 5 (3.85%) casos,
mientras que para la novena década de la vida para el género masculino no se
encontraron casos y para el femenino se encontraron 5 (3.85%) casos.
Observandose que se presento con mayor frecuencia para los hombres en la 2%
década de la vida, no obstante se presento con la misma distribuciéon durante la 32
, 5%, 6% con 11 (19.30%) casos para la segunda y 9 casos (15.79%) para los
grupos de edad mencionados, el género femenino presento mayor frecuencia
durante la 4* y 2% décadas con 27 (20.77) y 26 (20%) casos respectivamente.
(Figura 21)
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Masculino Femenino
FIBROMA

Edad Total % Total %

1-10 6 10.53% 1 0.77%
11-20 11 19.30% 26 20.00%
21-30 9 15.79% 25 19.23%
31-40 8 14.04% 27 20.77%
41-50 9 15.79% 22 16.92%
51-60 9 15.79% 12 9.23%
61-70 3 5.26% 7 5.38%
71-80 2 3.51% 5 3.85%
>80 0 0.00% 5 3.85%
Total 57 100.00% 130 100.00%

Figura 21.
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DISTRIBUCION GENERAL POR EDAD

De acuerdo a la distribucion de los diferentes tipos de lesiones con respecto a la

edad o décadas de vida se encontro:

En la 1% la vida se presentaron con 59 (5.62%) casos, durante la 2% 150 (14.30%)
casos, durante la 3% 170 (16.21%) casos, durante la 4° 154 (14.68%) casos,
durante la 5% 176 (16.78%) casos, durante la 6% 162 (15.44%) casos, durante la 7%
105 (10.01%) casos, durante la 8% 55 (5.24%) casos Yy de la 9% en adelante

solamente 18 (1.72%).(Figura 22)

Rango de edad
2%
5% 6%
10% 14%

15%

17% 15%

16%

m1-10
m11-20
m21-30
H 31-40
H 41-50
m 51-60
61-70
71-80
>80

Figura 22.

38



PREVALENCIA SEGUN SU LOCALIZACION (ZONA, AREA Y EXTENSION)

Se encontro que de las 4 lesiones 549 (52.34%) se presentaron en el maxilar, 495
(47.19%) se presentaron en la region mandibular y solo 5 (0.48%) lesiones
afectaron simultaneamente en ambas regiones. El area anterior fue afectada en
484(46.14%) casos, el area posterior en 560 (53.38 %) casos y solo 5 (0.48%)
casos se presentaron simultaneamente en la regidn anterior y posterior.
(Figura 23)

Figura 23.
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PREVALENCIA DE HIPERPLASIA FIBROSA GINGIVAL SEGUN SuU
LOCALIZACION (ZONA Y AREA)

De acuerdo a la localizaciéon se encontrd6 que en el maxilar se presentaron 230
(52.04%) casos, en la region mandibular 208 (47.06 %) casos y simultaneamente
en ambas areas solo 4 (0.90%) casos. En cuanto a la localizacién tomando en
cuenta como zona anatdmica anterior del area comprendida de canino a canino se
encontraron 196 (44.34%) casos mientras que en el area posterior comprendida
de la zona del primer premolar hasta las zonas retromolares se encontraron 242
(54.75 %) de los casos y solo en 4 (.90%) se presentaba invadiendo ambas zonas.
(Figura 24)

Figura 24.

40



PREVALENCIA DEL GRANULOMA PIOGENO SEGUN SU LOCALIZACION
(ZONA Y AREA)

De acuerdo a la localizaciéon se encontré que en el maxilar se presentaron 171
(53.61%) casos, en la region mandibular 147 (46.08 %) casos y simultaneamente
en ambas areas solo 1 (0.31%) casos. En cuanto a la localizacién tomando en
cuenta como zona anatdmica anterior del area comprendida de canino a canino se
encontraron 175 (54.86%) casos mientras que en el area posterior comprendida
de la zona del primer premolar hasta las zonas retromolares se encontraron 143
(44.83 %) de los casos y solo en 1 (.31%) se presentaba invadiendo ambas zonas.
(Figura 25)

Figura 25.
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PREVALENCIA DEL GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES
SEGUN SU LOCALIZACION (ZONA Y AREA)

De acuerdo a la localizacion se encontré6 que en el maxilar se presentaron 52
(51.49%) casos, en la region mandibular 91 (48.51 %) casos y no se presento en
las dos areas anatémicas simultdneamente. En cuanto a la localizacién tomando
en cuenta como zona anatomica anterior del area comprendida de canino a canino
se encontraron 41 (40.59%) casos mientras que en el area posterior comprendida
de la zona del primer premolar hasta las zonas retromolares se encontraron 60
(59.41%) de los casos y en ninguno de los casos se presentaba invadiendo ambas

zonas. (Figura 26)

Figura 26.
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PREVALENCIA DEL FIBROMA CEMENTO OSIFICANTE PERIFERICO SEGUN
SU LOCALIZACION (ZONA Y AREA)

De acuerdo a la localizacion se encontré6 que en el maxilar se presentaron 96
(51.34%) casos, en la region mandibular 91 (48.66 %) casos y simultaneamente
en ambas no se presentd. En cuanto a la localizacion tomando en cuenta como
zona anatémica anterior del area comprendida de canino a canino se encontraron
85 (45.45%) casos mientras que en el area posterior comprendida de la zona del
primer premolar hasta las zonas retromolares se encontraron 102 (54.55 %) de los
casos y en ninguno de los casos se presentaba invadiendo ambas zonas.
(Figura 27)

Figura 27.
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DISCUSION

Las lesiones hiperplasicas que afectan la mucosa masticatoria con mayor
frecuencia son la Hiperplasia fibrosa gingival, Granuloma piégeno, Granuloma
periférico de células gigantes y el Fibroma cemento-osificante periférico, de un
total de 8710 estudios histopatoldgicos recibidos en el Laboratorio de Patologia
Clinica y Experimental de la DEPel UNAM del afio 2000 al afio 2010 se
encontraron 1049 diagndsticos correspondientes a estas entidades  que
representan el 8.4% del total de estudios histopatologicos, porcentaje muy
parecido al reportado por Arcos Castro y Cols. en el periodo del afio 2002 a 2006
en la misma Institucion donde se recibieron un total de 4471 estudios
histopatolégicos de los cuales solamente 309 estudios correspondieron a lesiones
hiperplasicas representando el 6 % del total de los estudios ‘%, y contrastada con
la reportada por Jones de un 5% de lesiones periodontales hiperplasicas en su
estudio retrospectivo de 30 afios sobre un total de 44,000 diagnosticos
histopatolégicos “®? el reportado por este estudio es superior. No obstante el
estudio realizado por Arcos Castro y Cols en la misma institucion solamente
contemplo tres lesiones hiperplasicas; Granuloma pidgeno, Granuloma periférico
de células gigantes y Fibroma cemento-osificante periférico, que se encontraran
sobre cualquier tipo de mucosa en la cavidad oral, mientras que en el presente
estudio solo se incluyeron las lesiones hiperplasicas que se presentaran en la
mucosa masticatoria por lo cual se pudo incluir la hiperlasia fibrosa gingival, por
tales motivos solo se podran contrastar nuestros resultados con los de Arcos
Castro y Cols. para el Granuloma pidgeno, Granuloma periférico de células
gigantes y Fibroma cemento-osificante.

Los datos de frecuencia de cada una de las lesiones no son coincidentes con los
de Jones puesto que el obtuvo que el 31.8% correspondieron a Granuloma
piégeno y el 5.6% a Granuloma periférico de células gigantes ¥, mientras que
Arcos Castro obtuvo porcentaje marcadamente superiores de 58.8% y 13.9% @9

respectivamente.
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En el presente andlisis se encontré0 que el porcentaje correspondiente fue de
30.41 y 9.63% respectivamente para cada lesion, cifras inferiores a las obtenidas
en 2006 en la misma dependencia.

En el estudio de Arcos Castro prevalecio el género femenino en tres lesiones el
Granuloma pidgeno con 60%; Granuloma periférico de células gigantes con 58%
y Fibroma cemento-osificante con 63% 1%, Estos resultados coinciden con los de
Toida y cols. para quienes el sexo femenino fue también el mas afectado en cada
una de estas lesiones ®®, mientras que en el andlisis presente se obtuvieron cifras
de 66.14%, 59.4% y 69.51% coincidentes con los dos autores mencionados. En
cuanto a la edad, Toida menciona que en el Granuloma piégeno los pacientes mas
afectados son varones de 18 afios de edad, mujeres en el rango de 18 a 39 afios y
en pacientes mayores con una distribucion de género por igual ®®, no obstante en
el estudio realizado en la misma dependencia donde se realizo el presente estudio
las edades mas significativas fueron la 22 y 52 décadas de la vida, mientras que en
el presente estudio la frecuencia mayor para el género masculino se presento
dentro de la 2%y 4® década de la vida mientras que para el género femenino la
mayor incidencia se encontré en la 3% y 5% . En el Granuloma periférico de células

gigantes la 52 década de la vida es la mas afectada para Arcos Castro ¢°

pero
Chaparro refiere que la 42 y 62 décadas son las mas frecuentes mientras que en
este estudio se obtuvo que para varones la mayor incidencia se encuentra entre la
3% y 72 décadas de la vida . En el Fibroma cemento-osificante periférico Satish
refiere que la 22 década es la mas afectada por esta lesién " coincidiendo con
Arcos Castro, resultados idénticos a los obtenidos por nosotros para ambos
géneros.

En cuanto a la hiperplasia fibrosa gingival, se encontro que es la mas abundante
de las lesiones hiperplasicas con un 42.14%, afectando al género femenino con
mayor frecuencia con un 65.7% mientras que el género masculino fue afectado en
un 35.3 % siendo la 2* y 5% década de la vida la de mayor prevalencia para ambos
géneros estos resultados no pueden ser contrastados con el estudio de Arcos

Castro y Cols puesto que dicha entidad no fue incluida en su estudio.
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CONCLUSIONES

La Hiperplasia fibrosa gingival, Granuloma piogeno, Granuloma periférico de
células gigantes y Fibroma cemento-osificante se presentan con mayor frecuencia
en la 22 y 52 décadas de la vida del género femenino y afectan la mucosa
masticatoria con mayor frecuencia en el area posterior, posiblemente asociado a
esta zona por recibir un trauma mayor en el momento de realizar la oclusién. La
variacion en los porcentajes obtenidos por uno y otro autor puede depender de la
muestra a analizar, mientras mas amplia sea la muestra el valor estadistico sera
mas significativo y entre los factores que pueden influir a estas variaciones se
puede mencionar; el numero de estudios hitopatolégicos, factores raciales,
tradicionales, culturales, asi como el uso de aparatos protésicos, ortodoncicos,
operatorios, mal posicion dentaria por mencionar algunos.

Debido a que presentan caracteristicas clinicas y edad de aparicibn muy similares
es dificil con los resultados obtenidos determinar si existe una tendencia que las
diferencie sin realizar un estudio histopatolégico. El tratamiento de estas lesiones
es la excision y un curetaje cerrado o abierto segun sea el caso de acuerdo a la
involucracion de los tejidos adyacentes afectados.

Se debe establecer una muestra que sea amplia y significativa en estudios
retrospectivos de estas lesiones con el fin de obtener la informacion completa de
acuerdo a su localizacién (zona, area y extension) e incrementar el universo a
analizar y sea estadisticamente mas significativo; para asi determinar si de

acuerdo a su localizacién se puede dar un diagndstico clinico exacto.
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