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RESUMEN.

El Granuloma Piogénico (G. P.) es una reaccion hiperplasica del tejido de granulacién originada en mucosa
bucal a consecuencia de agentes inflamatorios diversos que evoluciona hacia la ulceracion, esta lesion
puede ser iniciada por microtraumatismos repetitivos. Se trata de paciente femenina de 20 afios de edad,
de raza negra, la cual acudi6 a consulta al Post-grado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela por presentar lesion recidivante en la zona postero- superior derecha del
maxilar. Al examen intrabucal se observo lesién tumoral, localizada en reborde postero-superior derecho
entre el 15 y el 18, de aproximadamente 3cm de diametro, movil, base sésil, color rosado oscuro, algunas
zonas eritematosas y ulceradas, se encontraba cubierta por una membrana blanquecina en zonas
traumatizadas por el molar antagonista, presenta placa e irritantes locales. 15 y 16 desplazados y
vestibularizados con movilidad grado Il a 111, ausencia de 17 y 18. En la evaluacién imagenoldgica se
observé pérdida 6sea y no se observé cortical definida del seno maxilar del lado derecho. En el acto
quirargico se decidio realizar biopsia excisional de la lesién, exodoncia de 14, 15, 16 y 18 y por la
comunicacién bucosinusal se realizé rotacién del colgajo palatino hacia el defecto 6seo-mucoso. La
planificacion del caso se realiz6 tomando en cuenta cada una de las variables del caso como fue la
eliminacién de proceso patolégico y adicionalmente a esto solucionar los defectos quirurgicos que queden
en el paciente. Permitiendo de esta manera lograr una mejor rehabilitaciéon del paciente.

PALABRAS CLAVE. Granuloma Piogénico, tratamiento quirdrgico, biopsia excisional.

ABSTRACT.

The Pyogenic Granulome (P.G.) is a hyperplasic reaction of the granulation tissue originated on the buccal
mucous as a consequence of diverse inflammatory agents that develops in the ulceration. Such lesion can
be generated by repeated micro traumatisms. It is about a 20 years-old, female, African-American patient
who came to the consulting room at the post-graduate school of buccal surgery because of a relapsing
lesion on the back-right side of the upper maxillary. A tumor lesion was observed during the intrabuccal
examination. It was located on the upper-right border between the 15 and the 18, of 3 mm. In diameter
approximately, mobile, of sessile base, dark pink, with some erythomatosic and ulcerated regions. It was
covered with a whitish membrane which was traumatized by the antagonistic molar. It presented plaque
and local irritants. 15 and 16 were vestibularized with mobility grade | and Il, and absence of 17 and 18.
Osseous loss was observed in the imageneologic evaluation and no defined cortical of the maxillary sinus
on the right hand side was observed. It was decided to perform an excisional biopsy; an endodoncy of 14,
15 16 and 18; and a rotation of the palatial flesh tissue in the direction of the osseous mucous defect. The
case planning was performed taking into consideration each one of the variables as it was the elimination
of the pathological process and, in addition to this, the solution of the surgical defects left on the patient
thus allowing for better rehabilitation of the patient.

KEY WORDS. Pyogenic Granulome, surgical treatment, excisional biopsy.

INTRODUCCION.

El Granuloma Piogénico (G. P.) es una reaccion hiperplasica del tejido de granulacién originada en la mucosa bucal a
consecuencia de agentes inflamatorios diversos y que evoluciona hacia la ulceraciéon(1). Primero se pensaba que era una
infeccién micética de los caballos que fue transmitida al hombre(2), luego se crey6 que el G. P. era una infeccién por
Estafilococos o Estreptococos ya que estos microorganismos producen colonias con caracteristicas parecidas a los hongos (3).
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Actualmente se piensa que esta lesion podria ser iniciada por microtraumatismos repetitivos resultando una hiperplasia y
exagerada proliferacion de tejido conectivo altamente vascularizado (2) ademas de la presencia de irritantes locales como por
ejemplo exfoliacion de dientes primarios, espiculas 6seas, trauma del cepillado, irritaciéon gingival por placa y célculo, sobre
todo cuando estéan localizados en encia.(4, 5, 6)

Diversos estudios han concluido que el G. P. Se presenta en ambos géneros pero con mayor predilecciéon en el femenino,
segun las edades se presenta con mayor frecuencia en la segunda y cuarta década de vida (7), presenta entre 10 a 15% de
recidiva (8) y se localiza mas frecuentemente en el cuadrante 11 (7) y en la zona anterior con respecto a la posterior en ambas
arcadas. (2)

Clinicamente esta lesion ofrecen el aspecto de masas rojizas, de consistencia blanda, son sangrantes e indoloros (1), no existe
exudado purulento franco, a pesar del nombre comun de la lesion,(9) los G. P. pueden ser pedunculados o de base ancha y
varian en tamafio, desde unos cuantos milimetros hasta varios centimetros.(10) Puesto que las lesiones pequefias estan
localizadas en el tejido blando gingival, no suele existir alteracién radiogréafica del hueso6 debido a que, por lo general, no
causa resorcion de hueso. (10) Se pueden establecer diagnésticos diferenciales con: Fibroma Odontogénico Periférico(10),
Hemangioma, Sarcoma de Kaposi y Melanoma(11).

Histopatolégicamente el G.P. se observa como una masa de tejido de granulacion con infiltrado inflamatorio celular crénico.
Las caracteristicas destacadas son proliferacién endotelial y formacion de numerosos espacios vasculares. El epitelio superficial
es atrofico en ciertas zonas e hiperplasico en otras.(6)

El tratamiento de pacientes con G. P. consiste en la excisidon quirdrgica conservadora. La muestra debe ser sometida a
evaluacion microscopica para descartar otros diagndsticos mas serios. Para la lesidon gingival la excision deberia extenderse
hasta periostio y los dientes adyacentes deben ser cuidadosamente raspados y alisados para remover cualquier fuente de
irritacion.(12) Si la extirpacion es incompleta puede recurrir.(10)

REPORTE DE CASO.
Se trata de paciente femenina de 20 afios de edad, de raza negra, la cual acude a consulta al Post-grado de Cirugia Bucal de
la Facultad de Odontologia de la U.C.V. por presentar lesion recidivante en el lado postero derecho del maxilar superior.

Al interrogatorio la paciente refiere que en 1996 presenta sangrado al cepillado en primer cuadrante zona posterior, asiste al
Hospital Luis Razetti y eliminan lesién, se desconoce el resultado; en 1997 recidivé la lesién y se realiza biopsia excisional y
exodoncia del 17 en otro servicio., se desconoce resultado; en el 2000 reaparece la lesién pero con mayor tamafo, con
sintomatologia dolorosa, no recibié tratamiento; en el 2001 asiste a un servicio, por referir crecimiento muy rapido de la lesion
y le realizaron biopsia incisional con diagnéstico de Granuloma Piogénico. En el 2002, al momento del examen clinico, refiere
sangramiento al cepillado y leve dolor a la palpacién. No existen antecedentes familiares ni personales relevantes.

Al examen intrabucal se observo lesién tumoral, de aspecto granulomatoso, localizado en reborde postero-superior derecho
entre el 15 y el 18, de aproximadamente 3 cm. en sentido antero-posterior, 2 cm. vestibulo-palatino y 2 cm. de altura. La
lesién es movil, de base sésil, de color rosado oscuro con algunas zonas eritematosas y ulceradas, se encontraba cubierta por
una membrana blanquecina en algunas zonas que son traumatizadas por el molar antagonista, presenta placa e irritantes
locales. El 15 y 16 se observan desplazados y vestibularizados con movilidad grado Il a Il1l, ausencia de 17 y 18.
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IMAGEN 2

IMAGEN 3

En la evaluacién imagenolégica se observa imagen radiopaca compatible con 15 y 16 sin soporte 6seo, 18 sin completar
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formacioén radicular en posiciéon vertical alta, se observa imagen radiolicida compatible con pérdida 6sea de forma irregular,
ausencia de cortical 6sea y no se observa cortical definida del seno maxilar del lado derecho.

IMAGEN 4

La evaluacion pre-operatoria incluye radiografia panoramica, tomografia computarizada, perfil hematolégico quirdrgico, placa
de térax y evaluacion cardiopulmonar. Se establece como plan de tratamiento realizar la biopsia excisional de la lesién bajo
anestesia general y su respectivo estudio histopatolégico.
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IMAGEN 6

La eliminacién quirdrgica es realizada en el Post-grado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la U.C.V., en el acto
quirdrgico se realiz6 biopsia excisional de la lesion, exodoncia de 14, 15, 16 y 18 y por la comunicacién bucosinusal observada
en los estudios imagenoldgicos se decide realizar el siguiente procedimiento:

(] Incisiéon recta desde el 14 al 18 por vestibular a 5 mm. del borde libre de la encia.

(] Exceresis de la lesion.

®  Exodoncia de 14, 15, 16 y 18

IMAGEN 7
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IMAGEN 8

Incisién recta a 5 mm. del borde libre de la encia por palatino y levantamiento de colgajo palatino.

Diseccion y ligadura de arteria Palatina Descendente o Palatina Superior (Izquierda), para permitir mayor movilidad

del colgajo.

Rotacién del colgajo hacia la comunicacién bucosinusal de 3 centimetros de largo por 0,5 de ancho.

IMAGEN 9
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IMAGEN 10

®  Colocacion de tornillo de 2.0 x 5 mm. en paladar, para garantizar la unién del colgajo y eliminar cualquier area de
espacio vacio entre el colgajo y el hueso.

®  Sutura seda negra 3-0.

IMAGEN 11

(] Indicaciones post-operatorias y medicacién con Amoxicilina 500mg. + Acido Clavulanico 125mg., Antihistaminico
10mg. y Ketoprofeno 100mg.

®  Control post-quirdrgico a los 7 dias.
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IMAGEN 12

®  Control post-quirdrgico a los 30 dias.

IMAGEN 13

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2008/4/manejo_quirurgico_granuloma_piogenico_atipico.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 46 N° 4 / 2008
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |9

IMAGEN 14

DISCUSION Y CONCLUSION.

El reporte de este caso nos demuestra como una conducta que no solucione el factor etiolégico, permite que esta lesion
recidive en multiples ocasiones, alcanzando dimensiones poco comunes segun lo reportado en la bibliografia. El odontélogo
tratante debe tomar en cuenta que toda lesién debe ser sometida a su estudio histopatolégico y corroborar, de esta forma, el
Diagnéstico Presuntivo, ademas se debe mantener un control postquirdrgico del paciente para comprobar que el tratamiento
fue exitoso.

La planificacion del caso debe realizarse tomando en cuenta cada una de las variables como es la eliminacién de proceso

patolégico y adicionalmente a esto solucionar los defectos quirtrgicos que queden en el paciente permitiendo de esta manera
lograr una mejor rehabilitaciéon del mismo.
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