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Granuloma Pi6geno:
Reporte de caso clinico
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Resumen

La recidiva después del tratamiento de lesiones como el granuloma picgeno ha sido bien reportada en
la literatura por diferenies autores. Este tipo de lesién aunque generalmente es indolora, puede causar
molestias de tipo estético y funcional que hacen necesario la remocion quirdrgica de esta clase de
agrandamiento gingival. Algunos autores han descrito técnicas mucogingivales para cubrir los defectos
producidos por la excision quirdrgica para mejorar la estética y la morfologia gingival. En el reporte de
este caso se utilizaron 2 técnicas diferentes para dicho propdsito presentéandose recidiva con ambas, la
primera consistio en un injerto gingival libre y la segunda en colgajos desplazados lateralmente. Debido
a esto, se decidio realizar la excision quirdrgica sin cubtimiento posterior del defecto. Como conclusion
se observé que la recidiva del granuloma pidgeno es independiente de la técnica utilizada para cubrir
dichos defectos. Palabras claves: Granuloma piégeno, injerto gingival, bipsia, residiva.

Abstract

The recurrence after the treatment of lesions such as pyogenic granuloma, has been well reported in the
literature by different authors. Although this type of lesion is generally painless, it can cause esthetic and
functional problems that require the surgical remotion of this kind of gingival overgrowth. Some authors
have described mucogingival techniques to graft the defects produced by the surgical excision improving
the esthetic and gingival morphology. In this case report 2 different types of techniques were used for this
purpose, presenting recurrence in both cases. The first consisted of a free gingival graft and the second
one of laterally sliding flaps. Because of this, it was decided to make on excision of the granuloma without
grafting the area. In conclusion there seems to be no link between the recurrence of the pyogenic
granuloma and the technique used to solve said defects. Key words: Pyogenic granuloma, gingival
graft, biopsy, recurrence.

Introduccién

I granuloma piogeno es més correctamente
llamado granuloma telangiectéctico, ya que
esta lesion es altamente vascular y no
es supurativa como lo describe el término pidgeno’.

Frecuentemente estas lesiones se encuentran ul-
ceradas y la apariencia de la Ulcera cubierta por
fibrina puede asemejarse a una lesion purulenta.
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El granuloma piégeno se puede producir por una
reaccion exagerada del tejido a un trauma menor
sin demostrar la presencia de un microorganismo
infeccioso definido.

Individuos inmunocomprometidos gue tienen un
mayor riesgo de estar infectados con
papilomavirus, parecen tener un riesgo incremen-
tado a presentar granuloma pidgeno2.
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Elembarazo también es un estado que incremen-
ta el riesgo a presentar granuloma piégeno e in-
fecciones por Papilloma Viruss.

Debido a que este tipo de lesion y el papiloma
virus comparten sitios de predileccion y algunos
factores predisponentes, existe la hip6tesis de que
el granuloma pidgeno puede ser causado por el
papiloma virus, aunque Miller y Col en 1997 de-
mostraron lo contrario®.

El granuloma pidgeno puede ocurrir en todas las
areas de la mucosa oral, pero es mas frecuente
encontrarlo en el area de la encia marginal (Makek
y Sailer 1985). Ocurre comunmente en el aspecto
vestibular de la mandibula y el maxilar inferiors.

Puede desarrollarse rapidamente y el tamafio varia
considerablemente. Su color varia entre rojizo o
azuloso, y algunas veces es lobulado, puede ser
sesil o pediculado. Puede ocurrir sangrado de la
lesion pero usualmente no es doloroso.

Los dientes se pueden separar debido a |a presion
que causa la lesion’. Histolégicamente la lesion se
caracteriza por proliferacion vascular que se ase-
meja a tejfido de granulacion.

Numerosos espacios vasculares y células endote-
liales se pueden observar en agregados lobulares
organizados. Algunas células caracteristicas de la
inflamacion cronica pueden ser también observa-
das en la parte mas profunda de la lesion. El conte-
nido de eritrocitos en los espacios vasculares son
los responsables del color rojizo de la lesion?.

A nivel clinico esta lesion es similar al granuloma
de ceiulas gigantes periférico el cual también se
presenta como una masa roja, aunque en esta le-
sion es mas probable encontrar reabsorcion ésea.
Otra consideracion es el fibroma periférico, aunque
esta tiende a ser de un color mas claro.
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La biopsia establece el diagnostico definitivos. El
tratamiento para el granuloma piégeno es la
excision quirdrgica, la cual incluye la eliminacion
del tejido conectivo del cual surge la lesion, ya que
esta lesion tiene alto potencial de recurrencia.,

Es importante remaver cualquier factor irritativo
como placa, calculos o restauraciones defectuo-
sas. Anderegg C y Metzler D en 1996 reportaron
un caso en el que utilizaron una técnica la cual
consistio en colocar un injerto gingival libre en el
defecto resultante después de remover un granulo-
ma pidgeno. A los 6 meses, el injerto parecia ha-
ber restaurado la salud gingival y mantenido la es-
tética y la funcion con un proceso quirlrgico de
un solo paso?.

Nuestro reporte describe el tratamiento realizado a
un paciente el cual presentaba un granuloma
piogeno, y su recurrencia después de diferentes
tipos de terapias quirtirgicas.

Reporte de caso

Un paciente de 32 afos de edad de sexo masculi-
no acudioé al servicio de periodoncia de la Facultad
de Odontologfa del CES ya que presentaba una
masa de tejido de color rojo-azulosa de aproxima-
damente 15 mm de longitud por 9 mm de amplitud
en la zona anterior mandibular a nivel de 41, 31, 32
(Foto 1).

La lesion era asintomatica pero sangraba facilmen-
te, ademas de ser incomoda para la funcién, la
estética y la adecuada higiene oral por parte del
paciente.

Alinterrogar al paciente, este reporté que la lesién
habia aparecido desde hacia un mes como una
peguenia masa, pero que el crecimiento habia in-
crementado notablemente durante los Ultimos 8
dfas.
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Foto 1. Granuloma pidgeno a nivel de la encia vestibular

de 41, 31 y 32.
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Foto 2. Excision quirdrgica del granuloma pidgeno.

Foto 3. Colocacién de injerto gingival libre.

Como antecedentes odontolégicos el paciente re-
laté haber sufrido un golpe directo en el 31 y 32
hacia un mes. No presentaba antecedentes médi-
cos de importancia.

El paciente fue examinado en el Servicio de Endo-
doncia sin encontrar ningin compromiso pulpar.

Radiograficamente no se observé ninguna altera-
cion osea. Se decidio realizar la excision quirdrgi-
ca del granuloma y enviar la biopsia para analisis
histolégico con la que se confirmo el diagnéstico
de granuloma pidgeno (Foto 2).
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Foto 4. Primera recurrencia del granuloma.

Durante el mismo procedimiento quirdrgico se de-
cidié colocar un injerto gingival libre en la zona
para que la salud periodontal, la estética y la fun-
cién no fueran afectados como habia sido descrito
previamente por Miller Ay col en 1996 (Foto 3).

A los 7 dias después de la cirugia se observo la
recurrencia del granuloma y se decidio realizar la
excision nuevamente de la lesion y cubrir el defec-
to con colgajos desplazados lateralmente (Fotos
4,5y6).

Siete dias después de este segundo procedimien-
to quirdrgico, se observé nuevamente la
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Foto 5. Excision quiriirgica por segunda vez del granu-
loma pidgeno.

Foto 7. Tercera recurrencia del granuloma piégeno, quin-
ce dias después del desplazamiento laieral del colgajo.

recurrencia de la lesién, por lo que se decidid
excidir la lesion y no realizar ningun procedimiento
mucogingival para cubrir el defecto (fotos 7 y 8).
Con esta técnica se dejé el tejido conectivo ex-
puesto cubierto por un apdsito periodontal.

Los resultados de esta tercera intervencion qui-
rirgica fueron muy favorables logrando el objetivo
de la eliminacion de la lesion.

Foto 6. Ocho dias después de desplazamiento lateral del
colgajo para cubrir el defecto dejado por la excision del
gramuloma.

Foto 8. Ultima cirugia de excision del granuloma.

Discusion

El granuloma piégeno es considerado una lesion
inflamatoria de tipo hiperplasico, que ocurre con
mayor frecuencia en adolescentes y mujeres em-
barazadas presentando una incidencia aproxima-
damente del 15%:.

La mala higiene oral y traumas menores pueden
ser causantes de vias de entrada para
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microorganismos inespecificos en los tejidos. El
tejido de granulacion presente se produce como
respuesta a una irritacion local. Algunos autores
sugieren que se produce una proliferacion vascu-
lar del tejido conectivo?®.

Cuando se presentan este tipo de lesiones se debe
tomar biopsia para descartar algin tipo de lesién
maligna.

Eversole y Robin en 19721 observaron 166
granulomas y encontraron que el 56% se encon-
traban en el segmento anterior de los maxilares,
afectando la estética, la funcién y la comodidad
del paciente.

El tratamiento de eleccion para este tipo de lesio-
nes es la excisién quirdrgica, dejando el area afec-
tada expuesta o realizando procedimientos
mucogingivales para cubrir el defecto.

Anderegg C y Metzler D en 19967 reportaron una
téenica para cubrimiento el defecto en un solo paso
quirtrgico obteniendo buenos resultados. En nues-
tro caso, se observo una recidiva a los 7 dias, pro-
bablemente por la presencia de tejido remanente
afectado, y no por la técnica utilizada, ya que con
la técnica de colgajos desplazados lateralmente
ocurrio el mismo fendémeno.

Para el tratamiento del granuloma pi6geno se debe
tener en cuenta el alto porcentaje de recidiva que
presentan, ya que este tipo de lesiones no estan
encapsuladas.

Farnoush y Schonfeld sugirieron que la cirugia
mucogingival deberia ser realizada cuando es di-
ficil mantener el &rea afectada libre de placa, cuan-
do hay poca encia queratinizada o cuando el pa-
ciente reporta sensibilidad o compromiso estéti-
co''. Ademas lo consideran importante ya que pue-
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de ser realizado en un solo paso, disminuyendo el
tiempo en el consultorio odontolégice.

Algunos autores reportan hasta un 16% de
recurrencia después de la excision quirlrgica’?, por
lo que se debe pensar en si la correccion del de-
fecto remanente es pertinente o no realizarlo en la
misma fase quirdrgica.

Es importante que el area adyacente quede com-
pletamente libre de placa y calculos para reducir
el riesgo de recidiva'. En conclusidn, pareceria que
la recidiva del granuloma pidgeno es independien-
te de la técnica utilizada.
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