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Estudio retrospectivo del aiio 2002 al 2006 prevalencia de
granuloma piégeno, granuloma periférico de células gigantes
y fibroma cemento-osificante periférico
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RESUMEN

El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia del
granuloma piégeno, granuloma periférico de células gigantes y el
fiboroma cemento-osificante periférico, para establecer la fre-
cuencia por género y edad; asi como identificar su localizacion
mas frecuente. Se reviso el archivo de estudios histopatoldgicos
del Laboratorio de Patologia Clinica y Experimental de la Division
de Estudios de Postgrado e Investigacion (DEPel), Facultad de
Odontologia, UNAM, del afio 2002-06; el total de diagndsticos
histopatolégicos en este periodo fue de 4,471, de éstos, 309 ca-
sos corresponden: 182 (58.8%); 43 (13.9%) y 84 (27.1%) res-
pectivamente a las lesiones en estudio. La mayor distribucién de
estas lesiones por grupos de edad, se observod entre la segunda
19.1% y quinta 17.5% décadas de la vida, el género femenino
fue el més afectado con un 64.1% en comparacién al masculino
con un 35.9%; existiendo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa y? = 24.081 p < 0.045, es decir las mujeres son mas sus-
ceptibles a presentar estas lesiones de tipo reactivo. Debido a
que, clinicamente, estas lesiones son semejantes; el diagnéstico
definitivo es por medio del estudio histopatolégico. Es necesario
que el periodoncista conozca las caracteristicas de ellas, con la
finalidad de emitir un diagnéstico clinico certero y un plan de tra-
tamiento adecuado para evitar la permanencia.

ABSTRACT

The objective of this evaluation was to determine the pyogenic
granuloma, peripheral giant cell granuloma and multicentric peri-
pheral ossifying fiboroma prevalence, in order to establish the fre-
quency by gender and age, as well as to identify its more fre-
quent localization. The archives of histopathological studies from
the Pathology Laboratory of the Postgraduate School of Dentis-
try of the UNAM, from 2002 to 2006 was reviewed; the total
number of histopathological diagnosis was 4,471, of this 309 ca-
ses, 182 (58.8 %); 43 (13.9%) and 84 (27.1%) correspond to
the lesions above mentioned respectively. The major distribution
of these lesions by groups of age was observed between the
second and fifth decade of life, the female gender was the most
affected with 64.1% compared with the male gender with 35.9%;
a statistically significant difference exists x? = 24.081 p < 0.045,
that is to say, women are more susceptible to present reactive
lesions. Because of this lesions are clinically similar; the definiti-
ve diagnosis is made by the histopathological exam. It is neces-
sary the periodontist to know this lesions, in order to diagnose
and treat them properly.
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INTRODUCCION

La encia que forma parte del aparato de insercion,
sufre modificaciones funcionales y morfologicas debi-
do a alteraciones en el medio bucal. Los cambios en
color, forma, consistencia en la encia son evidentes y
pueden llegar a desarrollar reacciones hiperplasicas
del tejido conjuntivo, como es el caso del granuloma
pidgeno (Figura 1), granuloma periférico de células gi-
gantes (Figura 2) y fibroma cemento-osificante perifé-
rico (Figura 3) que son lesiones relativamente frecuen-
tes en la cavidad bucal que afectan el periodonto.

Estas lesiones se presentan principalmente en la
encia, aunque también pueden aparecer en otras

areas de la cavidad bucal. Su origen aun no es claro
pero se desarrollan después de un traumatismo o una
irritacion cronica que es ocasionada por higiene defi-
ciente, rehabilitacion protésica no ajustada, malposi-
cidn dentaria, biopelicula, célculo, extraccion. Tam-
bién contribuyen factores hormonales, los cuales
aceleran el crecimiento de dichas lesiones.'?2
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Figura 1. Caracteristicas clinicas de un granuloma pioégeno.

Figura 2. Caracteristicas clinicas de un
granuloma periférico de células gigantes.

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.**

Afectan el maxilar y principalmente la mucosa masti-
catoria y aunque se trata de lesiones de tejidos blan-
dos algunas veces llegan a reabsorber el hueso subya-
cente. Tienen caracteristicas clinicas muy similares.
Se manifiestan como una proliferacion nodular, pedun-
culada o sésil, de color rosa a rojo purpura. Su creci-
miento es lento y conforme aumentan de tamafio son

Figura 3. Casode fibroma cemento-osificante periférico.

mas susceptibles al traumatismo del cepillado o la
masticacion, dando como resultado una Ulcera y san-
grado excesivo. Son asintomaticas, sin embargo algu-
nas suelen presentar ligera molestia a la palpacion.®5’

El diagnostico definitivo de estas lesiones se obtie-
ne por medio del estudio histopatoldgico y el trata-
miento principal es la excision quirargica con el cure-
taje de los tejidos adyacentes afectados; aunque
también existen otras alternativas para su eliminacion
como inyecciones intralesionales de corticosteroides
para el granuloma piégeno.®

MATERIAL Y METODOS

Se reviso6 la base de datos del archivo de estudios
histopatolégicos en el Laboratorio de Patologia Clinica
y Experimental de la DEPel del afio 2002-06 los datos
requeridos se capturaron en una base de datos del
programa Excel.

La seleccion de sujetos de estudio fueron los que
presentaron como diagnostico histopatoldgico granulo-
ma piogeno (GP), granuloma periférico de células gi-
gantes (GPCQG) y fibroma cemento-osificante periféri-
co (FCOP); con expediente clinico con los datos de:
edad, género y localizacion de la lesién. Si la informa-
cion del area o extensién no estaban completos, se
determind considerar la zona como no especifica,
para realizar el andlisis estadistico de estas variables.

La muestra fue de 309 casos; en pacientes de 0 a
99 afios de edad de ambos géneros.

Se calcularon porcentajes de prevalencia de las le-
siones y su distribucion de acuerdo a la edad, género
y localizacion; la interpretacion de estas variables se
cruzo para determinar si existe alguna tendencia de
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importancia clinica que ayudara a un diagndstico clini-
co que concuerde con el histologico.

RESULTADOS

En el Laboratorio de Patologia Clinica y Experimen-
tal de la DEPel del afio 2002 al 2006 se recibieron un
total de 4,471 biopsias para su estudio histopatolégico
pertenecientes a 2,435 mujeres y 2,036 hombres.

Prevalencia del GP, GPCG y FCOP

Los diagnosticos histopatolégicos obtenidos en 309
casos (6%) correspondieron a lesiones de origen reac-
tivo. De ellos, 182 (58.8%) fueron granulomas piége-
nos; 43 (13.9%) granulomas periféricos de células gi-
gantes y 84 (27.1%) fibroma cemento-osificante
periférico (Figura 4).

Prevalencia del GP, GPCG y FCOP por grupos de edad
y género

Para los 182 casos diagnosticados como GP; la
distribucion por décadas mostré una mayor prevalen-

Porcentaje comparativo de las lesiones
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Figura 4. Porcentaje comparativo de las lesiones.

cia en la 22 y 52 décadas de la vida con un 17.5%; el
género femenino fue el mas afectado, 120 (65.9%) ca-
s0s, en comparacion al masculino con 62 (34%).

El GPCG fue mas frecuente en la 52 década de vida
con un 25.5%; en el género femenino se presentaron
25 (58%) casos vs 18 (41.8%) del masculino. El
FCOP se presento en la 22 década de la vida en 27%
de los casos, en esta lesion la frecuencia del género
femenino fue del 63% y en el masculino de un 36.9%
(Cuadro I).

La prevalencia mas alta de la distribucion de estas le-
siones por grupos de edad, se observé entre la 22 y 52
décadas de la vida con 19.1% y 17.5% respectivamente,
siendo el género femenino el mas afectado en el 64.1%
en comparaciéon al masculino con un 35.9% existiendo
una diferencia estadisticamente significativa y? = 24.081
p < 0.045.

Prevalencia segin su localizacion (zona, area y exten-
sion)

Se encontrd que de las 3 lesiones 166 (53.7%) se
presentaron en el maxilar superiory 143 (46.3%) en el
inferior; el area anterior fue afectada en 91 (29.4%) de
los casos y la posterior en 65 (21.0%). De acuerdo a
la ubicacion de la lesion 254 (82.2%) casos se pre-
sentaron en la mucosa masticatoria, 23 (7.4%) y 30
(9.7%) en la mucosa especializada y de revestimiento
respectivamente.

Prevalencia del GP segiin su localizacion (zona, area y
extension)

De acuerdo a la localizacién en los maxilares el
GP se observd con mayor frecuencia en el superior
con 96 casos que representan el 57.7%, y en el infe-
rior 86 (47.2%). El area de localizacién mas frecuen-

Cuadro I. Distribucion de sujetos por grupos de edad y género con lesiones de GP, GPCG y FCOP.

Masculino Femenino

GP GPCG FCOP GP GPCG FCOP
Edad F % F % F % F % F % F %
1-10 10 16.1 2 11.1 2 6.4 9 7.5 1 4 1 1.8
11-20 19 30.6 4 22.2 7 22.5 16 13.3 0 0 15 28.3
21-30 7 11.2 1 55 7 22.5 23 19.1 6 24 9 16.9
31-40 7 11.2 0 0 5 16.1 21 17.5 5 20 11 20.7
41-50 5 8.06 2 11.1 4 12.9 24 20 9 36 6 11.3
51-60 6 9.6 2 11.1 4 12.9 16 13.3 2 8 4 75
61-70 5 8.06 6 33.3 0 0 7 5.8 1 4 3 56
71-80 3 4.8 1 5.5 2 6.4 4 3.3 1 4 3 56
81-90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.8
Total 62 100 18 100 31 100 120 100 25 100 53 100
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te fue la anterior con 59 (32.4%), la posterior con 32
(17.5%).

En cuanto a la extensién se presenta con mayor
frecuencia en la zona de la mucosa masticatoria con
un 75.8%; en la mucosa especializada un 11.5%; y la
mucosa de revestimiento con 12.6% (Cuadro II).

La distribucion por localizacion fue de 62.5% en el
maxilar y 37.2% en la mandibula.

Prevalencia del GPCG segiin su localizacion (zona,
area y extension)

Las lesiones se ubicaron en el sector anterior en un
16%; en el posterior 32.5% y en zonas no especifica-
das en un 51% de los casos.

La extension mas frecuente fue en la mucosa mas-
ticatoria, 39 casos, que representan el 90%; en la mu-
cosa especializada 4.6% y de revestimiento un 5%
(Cuadro II).

Prevalencia del FCOP segiin su localizacién (zona,
area y extension)

El maxilar superior fue afectado en el 51% de los
casos y el inferior en un 48.8%; el area anterior y pos-
terior en 26.1% y 22.6% respectivamente y en zonas
no especificas 51.1%. Se manifesté en la mucosa
masticatoria en el 94% y en la de revestimiento sélo
en un 5% de los casos. Esta lesion no se presentd en
la mucosa especializada (Cuadro II).

DISCUSION

El GP, GPCG y FCOP son lesiones que afectan
principalmente los tejidos blandos del periodonto y re-
presentan el 6% de todos los estudios histopatoldgi-
cos realizados en el Laboratorio de Patologia Clinica 'y
Experimental de la DEPel del afio 2002 al 2006, cifra

muy cercana a la reportada por Jones de un 5% de le-
siones periodontales en su estudio retrospectivo de 30
afios sobre un total de 44,000 diagndsticos histopato-
l6gicos.® Sin embargo, los datos de frecuencia de
cada una de las lesiones no son coincidentes. Mien-
tras que para dicho autor el 31.8% correspondieron a
GP y el 5.6% a GPCC, en la presente serie estas le-
siones alcanzaron un porcentaje marcadamente supe-
rior de 58.8% y 13.9% respectivamente.

El género femenino prevalecié en las tres lesio-
nes analizadas en esta investigacion, el GP 60%;
GPCG 58% y FCOP 63%. Estos resultados coinciden
con los de Toida et al; para quienes el sexo femenino
fue también el mas afectado en cada una de estas
lesiones. 013

En cuanto a la edad, Toida menciona que en el GP
los pacientes mas afectados son varones de 18 afios
de edad, mujeres en el rango de 18 a 39 afios y en pa-
cientes mayores con una distribucion de género por
igual.’® Sin embargo, en nuestra investigacién las mas
significativas fueron la 22 y 58 décadas de la vida. En
el GPCG la 5% década de la vida es la mas afectada
pero Chaparro refiere que la 42 y 62 décadas son las
mas frecuentes.?

En el FCOP se coincidié con Satish que la 22 déca-
da es la mas afectada por esta lesion.*?

En este trabajo se encontré que estas tres lesiones
son mas frecuentes en el maxilar; sin embargo Cha-
parro refiere que el GPCG se presenta frecuentemente
en la mandibula.

Con base a nuestros resultados el GP, GPCG y
FCOP se presentan frecuentemente en la encia (mu-
cosa masticatoria); en un 74.7%, 90.6% y 94%, res-
pectivamente. Las diferencias encontradas con los re-
sultados de la literatura se basan en que el nUmero de
estudios histopatoldgicos es mayor al de este estudio
realizado,® asi como la diferencia entre las caracteris-
ticas poblacionales de conformacién genética y raza.

Cuadro IlI. Distribucion de frecuencia segun la localizaciéon del GP, GPCG y FCOP.

GP GPCG FCOP

Maxilar Maxilar Maxilar Maxilar Maxilar Maxilar
Extension superior inferior superior inferior superior inferior
Mucosa F % F % % F % F % F %
Masticatoria 82 854 54 6.3 100 12 75 42 97.6 37 90.2
Especializada 8 8.3 13 15 0 2 12.5 0 0 0 0
Revestimiento 5 5.2 18 21 0 2 12.5 1 23 4 9.7
Zona no especifica 1 1.04 1 1.2 0 0 0 0 0 0 0
Total 96 100 86 100 100 16 100 43 100 41 100
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CONCLUSIONES

El GP, GPCG y FCOP se presentan con mayor fre-
cuencia en la 22 y 52 décadas de la vida del género fe-
menino y afectan la mucosa masticatoria del maxilar
superior.

Debido a que presentan caracteristicas clinicas y
edad de aparicién muy similares es dificil con los
resultados obtenidos determinar si existe una ten-
dencia que las diferencie sin realizar un estudio
histopatolégico.

El tratamiento de estas lesiones es la excisiéon 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 prospectivos de estas lesio-
nes con el fin de obtener la informacién completa de
acuerdo a su localizacion (zona, area y extensioén);
para asi determinar si de acuerdo a su localizacién se
puede dar un diagnéstico clinico exacto.
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