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La hiperplasia gingival espongiótica juvenil (HGEJ) es una lesión benigna rara que afecta 

principalmente a niños y adolescentes. Se presenta un caso de una paciente femenina de 12 

años bajo tratamiento ortodóntico, con una masa gingival eritematosa, papilomatosa y 

sangrante entre los dientes 22 y 23. La lesión, de 8 mm, era blanda, indolora y asociada a 

buena higiene bucal. El diagnóstico diferencial incluyó granuloma piógeno y granulomatosis 

de Wegener. La biopsia excisional confirmó HGEJ, revelando proliferación fibrovascular, 

acantosis y espongiosis epitelial. El manejo consistió en escisión quirúrgica conservadora, con 

evolución favorable y bajo riesgo de recidiva. Este caso destaca la importancia del diagnóstico 

histopatológico para diferenciar la HGEJ de otras lesiones proliferativas, así como la necesidad 

de un enfoque interdisciplinario y control de factores irritantes locales en pacientes 

pediátricos. La exéresis quirúrgica y el seguimiento periódico son clave para un pronóstico 

óptimo. 

PALABRAS CLAVE: Salud bucal; hiperplasia gingival espongiótica juvenil; adolescentes; encía. 
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JUVENILE SPONGIOTIC GINGIVAL HYPERPLASIA IN A FEMALE UNDERGOING 

ORTHODONTIC TREATMENT: LITERATURE REVIEW AND A CLINICAL CASE REPORT 

 

 

Juvenile spongiotic gingival hyperplasia (JSGH) is a rare, benign lesion primarily affecting 

children and adolescents. We present a case of a 12-year-old female undergoing orthodontic 

treatment, presenting with an erythematous, papillary, and bleeding gingival mass between 

teeth 22 and 23. The 8-mm lesion was soft, painless, and associated with good oral hygiene. 

Differential diagnoses included pyogenic granuloma and Wegener’s granulomatosis. Excisional 

biopsy confirmed JSGH, revealing fibrovascular proliferation, acanthosis, and epithelial 

spongiosis. Management involved conservative surgical excision, with favorable outcomes and 

low recurrence risk. This case underscores the importance of histopathological diagnosis to 

differentiate JSGH from other proliferative gingival lesions, as well as the need for an 

interdisciplinary approach and control of local irritants in pediatric patients. Surgical excision 

and periodic follow-up are crucial for optimal prognosis.  

KEYWORDS: Oral health; juvenile spongiotic gingival hyperplasia; adolescents; gingiva. 
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INTRODUCCIÓN 

La hiperplasia gingival espongiótica juvenil 

(HGEJ) es una entidad patológica benigna 

poco común que se manifiesta como un 

crecimiento gingival, predominantemente en 

niños y adolescentes. Se caracteriza por un 

agrandamiento gingival localizado de 

aspecto eritematoso y esponjoso, con 

predominancia en la región anterior de la 

cavidad bucal, aunque también se han 

descrito casos en el paladar y el vestíbulo. La 

lesión tiene un aspecto clínico distintivo, 

presentándose como un agrandamiento 

blando y de superficie lisa o levemente 

papilomatosa, que a menudo provoca 

preocupación en padres y pacientes debido 

a su aspecto clínico llamativo (1-3). 

 

Se ha demostrado que esta patología no 

tiene un claro predominio de género, se 

pensaba que el sexo femenino tenía una 

mayor prevalencia con una proporción de 

2.3:1 en relación con los hombres, no 

obstante, algunos estudios han sugerido lo 

contrario. El 77%de la población que 

presenta esta patología es de tez blanca (4). 

Suele afectar a pacientes menores de 18 

años, particularmente en los primeros 5 

años o en la segunda década de vida (1). 

Aunque se la denomina juvenil, también se 

han descrito varios casos en adultos, lo que 

genera más confusión (2). 

 

Fue descrita por primera vez por Darling et 

al., (5) quien reconoce el diagnóstico 

microscópico de la mucositis espongiótica 

aguda como un análogo de la dermatitis 
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espongiótica aguda de la piel y define una 

entidad clínico patológica específica 

"gingivitis espongiótica juvenil" dentro de 

este espectro microscópico.  

Posteriormente, Chang. et al. (4) proponen 

el término de Hiperplasia gingival localizada 

espongiótica juvenil, debido a que todos los 

casos se caracterizaban por presentar 

hiperplasia. 

 

Características clínicas y epidemiológicas 

La presentación clínica más clásica es un 

crecimiento gingival papilar, a menudo 

pediculado, rojo y fácilmente sangrante en 

pacientes jóvenes (4). La HGEJ se presenta 

típicamente como una masa bien delimitada 

en el margen gingival, con una distribución 

preferencial en la encía adherida de los 

dientes anteriores, aunque también puede 

afectar el área interdental (1). Muestra una 

textura aterciopelada y es 

característicamente de naturaleza 

recurrente (2). La lesión tiende a ser indolora 

y de crecimiento lento, con bordes definidos 

que la diferencian de otras lesiones 

gingivales inflamatorias. Su consistencia 

blanda y su aspecto eritematoso se deben 

principalmente a la proliferación de tejido 

epitelial y al edema subyacente, lo que le 

confiere su apariencia de “esponjosidad”.  

 

Etiopatogenia 

Aunque la etiología exacta de la HGEJ no se 

ha definido claramente (2,6), se considera 

que su desarrollo está influenciado por una 

combinación de factores locales e 

intrínsecos. Se ha postulado que las 

alteraciones en la respuesta inmunológica 
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local, factores hormonales propios de la 

pubertad y características particulares del 

tejido gingival en crecimiento podrían 

contribuir a la aparición de esta hiperplasia. 

A nivel histopatológico, se ha identificado 

una proliferación epitelial con elongación de 

las crestas interpapilares, acompañada de un 

epitelio acantótico con un patrón de 

disposición espongiótico (dilatación de los 

espacios intercelulares) y una inflamación 

leve del tejido conectivo subyacente. Estos 

cambios histológicos sugieren un estímulo 

inflamatorio crónico leve, posiblemente 

desencadenado por la acumulación de placa 

dental o factores irritantes locales. 

La etiopatogenia no está del todo clara, se 

han encontrado factores tanto locales, 

sistémicos y/o traumáticos que pueden estar 

asociados a la patología como el VIH o VPH, 

los niveles altos de estrógenos o 

progesterona, infecciones bacterianas o 

fúngicas, ortodoncia, biofilm y respiración 

bucal (1). 

 

Características histológicas  

Las características histopatológicas no son 

patognomónicas (2). La HGEJ se caracteriza 

por un epitelio acantótico y espongiótico con 

aumento de la queratinización y elongación 

de las crestas epiteliales. El estroma 

subyacente muestra un infiltrado 

inflamatorio crónico leve a moderado, 

compuesto predominantemente por 

linfocitos y ocasionales células plasmáticas. 

Estas características ayudan a diferenciarla 

de otras lesiones proliferativas gingivales, 

como el granuloma piógeno o las lesiones 

fibromatosas. 
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Histopatológicamente, las lesiones exhiben 

una hiperplasia epitelial papilar sutil con 

edema intercelular prominente y exocitosis 

neutrofílica del epitelio escamoso superficial 

hiperplásico (4). Se han descrito tres 

variantes: exofítica/papilar, plana y 

micropapilar e histopatológicamente se 

caracteriza por hiperplasia epitelial, 

espongiosis (edema intercelular), pérdida de 

queratinización y exocitosis de células 

proinflamatorias. El tejido ectópico que 

constituye la LJSGH puede interrumpir la 

capa de tejido queratinizado normal 

haciéndola más propensa a lesiones 

mecánicas, lo que da como resultado daño 

celular, inflamación e hiperplasia (1). 

Diagnóstico Diferencial 

La HGEJ puede ser fácilmente confundida 

con otras patologías gingivales reactivas o 

proliferativas, lo que dificulta su diagnóstico 

clínico inicial. Su diagnóstico diferencial con 

otras lesiones gingivales proliferativas es 

crucial para evitar tratamientos innecesarios 

y asegurar un manejo adecuado (3). Entre las 

principales entidades a considerar se 

encuentran: 

Granuloma piógeno: lesión benigna de 

naturaleza vascular, que se presenta como 

una masa eritematosa, de crecimiento 

rápido y que puede ulcerarse fácilmente. 

Fibroma osificante periférico: tumor gingival 

reactivo con contenido mineralizado, 

caracterizado por un crecimiento más firme 

y fibroso que la HGEJ. 

Hiperplasia gingival inducida por fármacos: 

comúnmente asociada con medicamentos 
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como fenitoína, ciclosporina o antagonistas 

de calcio, presenta un patrón de crecimiento 

más difuso y generalizado, frecuentemente 

con compromiso periodontal. 

 

Gingivitis de la pubertad: sin embargo, 

difiere de este ya que la LJSGH no está 

asociada a placa dental y no responde a 

medidas de higiene oral (1). 

 

Además, es importante diferenciar la HGEJ 

de condiciones más raras, como los tumores 

odontogénicos gingivales o los quistes de 

erupción, que también pueden presentarse 

en pacientes jóvenes y en la región anterior 

del maxilar y la mandíbula. 

Abordaje diagnóstico 

El diagnóstico de la HGEJ se basa en una 

combinación de características clínicas e 

histopatológicas. La evaluación clínica debe 

incluir un análisis detallado de la historia 

médica y dental del paciente, descartando la 

presencia de síndromes hereditarios o 

condiciones sistémicas asociadas a 

hiperplasia gingival. Dado que la HGEJ suele 

presentarse en niños y adolescentes sanos 

sin antecedentes médicos significativos, es 

crucial realizar un examen histopatológico 

para confirmar el diagnóstico (1,7). 

 

Manejo Terapéutico 

El tratamiento de la HGEJ depende de su 

tamaño, ubicación y del impacto estético y 

funcional que pueda tener en el paciente. 

Dado su carácter benigno y la tendencia a no 

afectar el periodonto profundo, la exéresis 

quirúrgica local con márgenes conservadores 

y el control de factores irritantes locales, 
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suele ser el tratamiento de elección. La 

escisión quirúrgica debe realizarse bajo 

anestesia local, asegurando la eliminación 

completa de la masa, con un pronóstico 

generalmente favorable y bajo riesgo de 

recidiva (3,8,9). Aunque también se reportan 

tratamientos de casos con crioterapia, 

ablación con láser, aplicación tópica de 

corticosteroides e incluso se reportan 

resolución espontanea (8,10-12).  

En casos donde la lesión se asocie a factores 

irritantes locales, como acumulación de 

placa o higiene oral deficiente, se debe 

instruir al paciente y a sus padres en técnicas 

de cepillado adecuadas y medidas de control 

de placa para prevenir la recurrencia. El 

seguimiento periódico es esencial, ya que, 

aunque la HGEJ tiene un bajo potencial de 

recidiva, puede reaparecer en casos de 

persistencia de factores predisponentes (3). 

El presente reporte describe un caso clínico 

de HGEJ en un paciente pediátrico, con 

énfasis en sus características clínicas, 

hallazgos histológicos y manejo terapéutico, 

con el fin de contribuir a la comprensión de 

esta entidad poco frecuente y ofrecer un 

enfoque diagnóstico y terapéutico 

adecuado. 

 

Reporte de caso clínico 

Paciente femenina de 12 años de edad bajo 

tratamiento de ortodoncia acude a la 

consulta privada para seguimiento de 

tratamiento ortodóntico. Se queja de 

enrojecimiento y sangrado de las encías y un 

pequeño crecimiento con superficie lisa en 

relación con los dientes 22 y 23, de 
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aproximadamente un mes de evolución. No 

había antecedentes de dolor (Figura 1).  

 

 

Figura 1. Lesión inicial. 

 

Al interrogatorio la madre refiere no 

presencia de síndromes ni enfermedades 

sistémicas, no consume medicamentos. No 

presenta hábitos orales deletéreos. En el 

examen clínico bucal, se observó una masa 

sésil de unos 5 mm de circunferencia, 

eritematosa y discreta que afectaba la encía 

marginal y la papila interdental, sobre la cara 

vestibular de los dientes anteriores 

superiores 22 y 23. Se extendía en la región 

interdental desde la parte media del margen 

gingival del diente 22 hasta la parte media 

del margen gingival del diente 23. La 

superficie punteada parecía aterciopelada. A 

la palpación, no era dolorosa, era blanda, 

friable y sangraba con una ligera 

provocación. La paciente tenía una buena 

higiene bucal (Figura 2). Se observó un 

crecimiento entre la primer y segunda 

sesión, de aproximadamente 2 a 3 mm con 

un mes de diferencia (Figura 1 vs Figura 2). 
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Figura 2. Presentación clínica de la lesión en papila gingival vestibular entre órganos dentarios 12 y 13. Un 

mes después del hallazgo clínico. 

 

Se consideró el diagnóstico diferencial entre 

granuloma piógeno, granulomatosis de 

Wegener e hiperplasia gingival espongiótica 

juvenil. Se realizó una biopsia escisional, a 

los dos meses del hallazgo clínico, de la 

lesión bajo anestesia local con articaina 

(Articaína HCl 4% / Epinefrina 1:100,000; 

Turbocaina, Zeyco, Zapopan, México) y se 

aplicó un apósito quirúrgico. 

 

Descripción macroscópica 

Espécimen único de tejido blando fijado en 

formol, que mide 0.5 x 0.6 x 0.3 cm. 

Presentando forma semi ahusada, superficie 

lobulada, color blanquecino amarillento con 
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zonas marrón claro y oscuro, así como 

consistencia blanda. Se realizó corte 

longitudinal, siendo incluidos todos los 

fragmentos para procesamiento. 

 

 

 

Figura 2. Espécimen, vista macroscópica. 

 

Descripción microscópica 

En las secciones estudiadas de los cortes 

histopatológicos teñidos con hematoxilina y 

eosina. Se identifican fragmentos de tejido 

con lesión reactiva, caracterizada por la 

formación de un crecimiento cupuliforme, 

compuesto por una proliferación de tejido 

conectivo fibrovascular maduro, permeado 

por vasos de diversos calibres 

hemocongestionados, en el cual se 
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identifican focos medianos de moderado a 

severo infiltrado inflamatorio crónico. Dicho 

tejido se encuentra cubierto por epitelio 

escamoso estratificado paraqueratinizado, el 

cual exhibe notable acantosis 

(engrosamiento de la capa de células 

espinosas), espongiosis (edema intercelular), 

papilomatosis, crestas irregulares, anchas y 

anastomosadas, así como hiperplasia basilar. 

 

 

 

Figura 3. Presentación histológica. Cortes histopatológicos teñidos con hematoxilina y eosina. 

 

 

Discusión 

La hiperplasia gingival espongiótica juvenil 

(HGEJ) es una patología poco común y con 

características clínicas que pueden 

superponerse a otras lesiones gingivales 

reactivas o proliferativas. Esto genera 
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desafíos en el diagnóstico clínico diferencial, 

ya que puede confundirse con condiciones 

como el granuloma piógeno, el fibroma 

osificante periférico o la gingivitis de la 

pubertad (9,13,14). El caso ilustra la 

importancia de un enfoque multidisciplinario 

con diagnóstico integral, que incluya la 

historia clínica detallada, la evaluación de 

factores locales y el análisis histopatológico. 

Este caso subraya la necesidad de que los 

clínicos, especialmente odontopediatras y 

ortodoncistas, estén familiarizados con esta 

patología para distinguirla de otras 

condiciones gingivales proliferativas. 

 

Aunque la etiología de la HGEJ no está 

completamente definida (2,6,9), en este caso 

la paciente estaba bajo tratamiento 

ortodóntico, lo cual podría haber actuado 

como un factor irritante local que contribuyó 

al desarrollo de la lesión. Se podría debatir si 

la HGEJ fue inducida o exacerbada por el uso 

de aparatos ortodónticos, lo que abre la 

posible necesidad de monitorear de cerca a 

los pacientes jóvenes en tratamiento 

ortodóntico para detectar cambios gingivales 

tempranos y prevenir complicaciones. En 

este caso, la paciente se encontraba bajo 

tratamiento de ortodoncia, lo que podría 

haber actuado como un factor irritante local 

contribuyendo al desarrollo de la lesión. La 

relación entre HGEJ y tratamientos 

ortodónticos resalta la necesidad de 

monitoreo y evaluación de cambios 

gingivales en pacientes jóvenes con aparatos 

ortodónticos. 
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Este caso mostró que la paciente mantenía 

buena higiene oral, lo cual excluye la 

acumulación de placa como factor 

desencadenante principal. Esto contrasta 

con otras lesiones gingivales hiperplásicas 

que se asocian comúnmente con la 

acumulación de placa y una higiene bucal 

deficiente. El diagnóstico diferencial con 

condiciones como la gingivitis de la 

pubertad, que responde a las medidas de 

control de placa, subraya la necesidad de 

identificar adecuadamente a la HGEJ para 

evitar tratamientos no indicados, como 

profilaxis repetida o uso inadecuado de 

agentes antimicrobianos (5,9,14). La HGEJ 

puede ser confundida con lesiones reactivas 

o neoplásicas, como el granuloma piógeno, 

fibromas gingivales o incluso condiciones 

más complejas como la granulomatosis de 

Wegener (9,14-16). Este caso destaca la 

importancia de realizar un diagnóstico 

diferencial exhaustivo para determinar un 

manejo adecuado y evitar tratamientos 

excesivos o inadecuados. 

 

El análisis histopatológico de la lesión fue 

clave para confirmar el diagnóstico de HGEJ, 

revelando hallazgos como la espongiosis 

(edema intercelular), acantosis 

(engrosamiento de la capa de células 

espinosas) y elongación de crestas epiteliales 

(6,17). Sin estas características histológicas, 

la diferenciación con otras entidades 

proliferativas, como el granuloma piógeno o 

incluso lesiones neoplásicas benignas, sería 

casi imposible basándose únicamente en la 

presentación clínica. Es importante siempre 

proceder con biopsias en lesiones gingivales 
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de apariencia atípica, incluso cuando las 

características clínicas sugieren benignidad. 

Por lo que, este caso resalta la importancia 

de la biopsia para establecer el diagnóstico 

definitivo, lo que permite diferenciar la HGEJ 

de otras hiperplasias gingivales con 

presentaciones similares. 

 

La elección del manejo quirúrgico 

conservador fue adecuada, considerando el 

bajo potencial de recidiva de la HGEJ tras la 

eliminación completa de la masa (3,8,9). No 

obstante, es necesario destacar el papel de 

la educación del paciente y los padres en la 

importancia del seguimiento postoperatorio 

y el control de factores locales 

predisponentes para evitar la recurrencia. 

Dado que la paciente no presentaba factores 

sistémicos o síndromes asociados, se 

refuerza la importancia de un enfoque 

clínico conservador y el seguimiento 

periódico para asegurar la estabilidad a largo 

plazo. La lesión respondió bien a la exéresis 

quirúrgica conservadora, confirmando que el 

tratamiento debe centrarse en la remoción 

de la masa sin intervenciones agresivas. Este 

abordaje terapéutico, junto con el control de 

los factores irritantes locales, asegura un 

pronóstico favorable y un bajo riesgo de 

recurrencia. 

 

La localización anterior de la lesión y su 

apariencia llamativa pueden generar 

preocupación tanto en el paciente como en 

los padres. Esto se acentúa cuando el 

sangrado es una de las características 

predominantes, lo que puede llevar a 

consultas innecesarias o incluso 
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tratamientos agresivos por parte de clínicos 

que no están familiarizados con la entidad. 

Igualmente, la discusión podría centrarse en 

cómo proporcionar un enfoque 

multidisciplinario que incluya el manejo 

psicológico y la educación del paciente y su 

familia, para minimizar la ansiedad y el 

estrés relacionados con el diagnóstico y el 

tratamiento. El manejo exitoso del caso 

contribuyó a la mejora estética y a la 

tranquilidad de la paciente y su familia, lo 

que subraya la importancia de abordar no 

solo los aspectos clínicos, sino también los 

factores psicosociales. 

 

Conclusión 

La exéresis quirúrgica conservadora y el 

control de factores irritantes locales 

constituyen el pilar del tratamiento, con un 

pronóstico generalmente favorable y bajo 

riesgo de recidiva. 
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