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Resumen

El Granuloma Piégeno (Granuloma Telangiectasico) es un agrandamiento gingival de aspecto tumoral, se
caracteriza por ser muy vascularizado, no purulento; puede producirse como respuesta a un trauma
menor, su etiologia no se relaciona con microorganismos infecciosos. Se localiza en cualquier area de la
mucosa bucal, es mas comun en la encia marginal-vestibular de los dientes anteriores del maxilar.
Objetivo: Aportar evidencias clinicas sobre la epidemiologia y diagndstico de ésta patologia.
Metodologia: Se reporta el caso de un paciente masculino de 48 afios de edad, procedente de El Vigia -
Estado Mérida, que acude a la Catedra de Periodoncia (F.O.U.L.A). Al examen clinico presenté una lesion
en la encia marginal-vestibular del 21, de forma ovoide, con 5 mm de diametro, consistencia blanda,
textura rugosa, base sésil, color rojizo, crecimiento lento e indoloro, y de 18 meses de evolucion.
Radiograficamente no se evidenciaron alteraciones en el periodonto de insercion. Se realizé extirpacion
quirdrgica de la lesidn y posterior andlisis histopatolégico de la muestra. Resultados: Las caracteristicas
histopatolégicas de la muestra confirman la presencia de un Granuloma Piégeno; se reporta un
postoperatorio satisfactorio sin recidiva. Conclusiones: La literatura sefiala que esta lesién es comuUn en
nifos y mujeres embarazadas, sin embargo, el caso reportado se trata de un paciente masculino de 48
afos, por lo tanto se puede decir que, el Granuloma Piégeno puede estar presente en personas de
cualquier edad y genero, razdn por la cual se deben conocer las caracteristicas clinicas de ésta lesion y
los diagnosticos diferenciales de la misma.
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Abstract:

Pyogenic Granuloma (Telangiecticum Granuloma) is an gingival tumour was characterised by highly
vascularized, this is not purulent, may occur in response to minor trauma, its etiology is not related to
infective microorganisms. Pyogenic Granuloma could be localised in any area of the oral mucosa is more
common in the marginal gingiva, buccal maxillary anterior teeth. Objective: To provide clinical evidence
on the epidemiology and diagnosis of this condition. Methods: We report a case of a male patient age
48, from El Vigia - Mérida State, attending the Department of Periodontics (Foula). At clinical examination
he presented a lesion in the marginal gingiva of 21, an ovoid form, with 5 mm in diameter, soft, rough
texture, sessile base, reddish, slow growth, painless and 18 months of evolution. Radiographically,
showed not alterations in the periodontium of insertion. We performed surgical excision of the lesion and
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subsequent histological analysis of the sample. Results: The histopathological characteristics of the
sample confirmed the presence of a Pyogenic Granuloma; we report a satisfactory postoperative without
recurrence. Conclusions: The literature suggests that this injury is common in children and pregnant
women, however, the reported case was a male patient of 48 years, therefore we can say that Pyogenic
Granuloma can occur in people of any age and sex, For these reason is very important that the dentist
knows about clinical characteristics the differential diagnosis of this lesién.

Introduccion:

Existe una variedad de agrandamientos o lesiones tumorales que afectan los tejidos gingivales y
periodontales. Estas multiples clases de lesiones presentan diversos factores etioldgicos y cambios
patolégicos que permiten clasificarlos en agrandamientos inflamatorios (crénicos o agudos),
agrandamientos gingivales inducidos por farmacos, agrandamientos relacionados con enfermedades
sistémicas, agrandamientos condicionados inespecificos y agrandamientos neoplasicos, entres otros (1).

Dentro de los agrandamientos condicionados inespecificos, se encuentra el Granuloma Pidbgeno que es un
agrandamiento gingival de aspecto tumoral (1). También se le denomina Granuloma Telangiectasico, el
cual se caracteriza por ser muy vascularizado y no suele ser purulento (2). Esta lesion es descrita como
el desarrollo reactivo focal de tejido fibrovascular o de granulacion con proliferacion endotelial importante
(2,3); pudiendo considerarse una entidad vascular benigna, que se forma como una respuesta crénica
ante los irritantes locales5.

El término piogénico es incorrecto puesto que la produccién de pus no es precisamente una de las
caracteristicas tipicas de estas lesiones6. Igualmente este término parece implicar lesiones que
reaccionan ante una infeccidén por microorganismos pidégenos3, sin embargo, algunos autores afirman que
no existe relacidon entre ninguna bacteria y la aparicion de estas proliferaciones reactivas. El tejido esta
infiltrado por abundantes neutréfilos, lo que explica la errénea atribucién de una etiologia bacteriana.

También es definido como una formacién pseudotumoral que aparece sobretodo en la encia
queratinizada; se cree que se trata de una reaccion local de la encia desproporcionada contra
microtraumatismos (3). Ademas, es considerada una reacciéon hiperplasica del tejido de granulacion
originada en la mucosa bucal a consecuencia de agentes inflamatorios diversos y que evoluciona hacia la
ulceracion (3). Se le ha atribuido la denominacién de hemangioma lobular capilar, debido a la gran
vascularizacién que presenta (6,7).

Otra caracteristica distinguible del Granuloma Piégeno es su larga evolucién, en la cual existe produccion
de colageno y cambios inflamatorios cronicos de larga data (6).

Debido a que muchos autores lo asocian con reacciones del tejido de granulacién, el Granuloma Piégeno,
puede resultar una alteracion de la cicatrizacion donde hay una formacioén excesiva de vasos sanguineos
y abundantes capilares. Cuando ocurre el proceso de cicatrizacion, bien sea de heridas o de
procedimientos quirdrgicos, hay reepitelizacién a partir de la capa de células germinativas y hay
neoformacién de vasos sanguineos, los cuales van a llenar el defecto, es decir, tanto la reepitelizacion,
como la neoformacion de vasos forman la cicatriz.

No obstante, en el Granuloma Piégeno hay un predominio de sustancias difundibles que limitan la
proliferacion celular o inhiben la divisidon y el crecimiento celular, lo cual provoca un exceso o aumento de
vascularizacion. En la pubertad y en el embarazo los cambios hormonales pueden modificar la respuesta
gingival reparadora de la lesion, esta alteracion de la respuesta justifica su frecuencia en embarazadas.

Estas lesiones se presentan principalmente en la encia, aunque también pueden aparecer en otras areas
de la cavidad bucal, incluso en piel u otras membranas mucosas (8). Su origen aun no es claro pero se
desarrollan después de un traumatismo o una irritacion cronica que es ocasionada por higiene deficiente,
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rehabilitacion protésica no ajustada, malposicion dentaria, biopelicula, calculo, extraccion. También
contribuyen factores hormonales, los cuales aceleran el crecimiento de dichas lesiones.

Esta lesion es una de las mas comunes y frecuentes encontradas en cavidad bucal, como lo reporta un
estudio retrospectivo entre los afios 2002 al 2006 y en el cual se determiné la prevalencia del Granuloma
Piégeno y de otras patologias de la cavidad bucal (8); la muestra empleada fue de 309 casos; en
pacientes de 0 a 99 afios de edad de ambos géneros. Se calcul6 porcentajes de prevalencia de las
lesiones y su distribucién de acuerdo a la edad, género y localizacion; de ellos, 182 casos (58.8%) fueron
diagnosticados como granulomas piégenos, con una mayor prevalencia en la 2da y 5ta décadas de la vida
con un 17.5%:; el género femenino fue el mas afectado, 120 (65.9%) casos, en comparacion al masculino
con 62 (34%). Las lesiones se ubicaron en el sector anterior, la extensién mas frecuente fue en la
mucosa masticatoria (8).

Igualmente otro estudio retrospectivo en una poblacién de 3900 biopsias de las cuales 114 presentaban
como diagnostico definitivo Granuloma Piégeno (GP), siendo el género femenino el mas afectado, en
cuanto a la edad en ese estudio se observé una mayor tendencia entre el rango de la segunda y tercera
década de vida y en cuanto a la localizacién el cuadrante | y la linea media fueron los de mayor
presentacion (3). Por ser esta lesion frecuente en cavidad bucal el objetivo de este reporte de caso fue
aportar evidencias clinicas sobre la epidemiologia y diagnostico de ésta patologia.

Epidemiologia

El Granuloma Piégeno es una entidad que no tiene predileccidn en cuando edad ni genero. Sin embargo
se ha reportado con mayor frecuencia en la segunda década de la vida, y predominantemente se ve
afectado el genero femenino (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17). (Tabla. 1)

Tabla 1
Prevalencia del Granuloma Pi6égeno segun edad y genero

ATUTOR EDAD GENERO
Fowler etal (1996) 2da década Femenino
Sapp (1998) 2do v 3er rimestre de embarazo Femenino
Reggezi v Sciubba (2000) Pubertad v embarazo Femenino
Sanchez et al (2000} Cualquier edad nifios-ancianos Femenino
Peacock etal (2001) 4ta década Femenino
Agnilo (2002} 2da década Femenino
Hung et al (2004) Infantes Femenino
Jafarzadeh etal (2006) 2da década Femenino
Castro (2006) 3era década Femenino
Duarte etal (2006) 4ta v Tma década Femenino
Gomez etal (2007) 2da v 3ra década Femenino
Arcos etal (2008) 2da v 5tadécada Femenino

Etiologia

Puede producirse como una reaccién exagerada en respuesta a un trauma menor, sin que se haya podido
demostrar un microorganismo infeccioso definido; también se debe a cambios hormonales durante la
pubertad y embarazo (10), exodoncias traumaticas y proétesis mal adaptadas.

Igualmente puede resultar de injurias repetitivas, microtraumatismos e irritacion local sobre piel y
membranas mucosas (11). También ha sido asociado al consumo de ciertas drogas como la ciclosporina y
a respuestas inflamatorias ante rechazos de procedimientos de regeneracion tisular guiada (9).

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2010/4/art18.asp
Acta Odontolégica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 48 N°© 4 / 2010
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |4

Puede localizarse en todas las areas de la mucosa, pero se encuentra con mayor frecuencia en la encia
marginal. Se desarrolla méas a menudo en las caras vestibulares de los dientes anteriores del maxilar
superior.

Evolucion

Esta lesion se caracteriza por ser de evoluciéon rapida e indolora (7).

Manifestaciones Clinicas e histolégicas

Es una lesion tumoral de tamafio variable de color rojizo o azulado, de forma esférica y a veces lobulada.
Puede presentar una base sésil y a veces pediculada, consistencia friable o firme. Es indoloro aunque
puede generar dolor si se ulcera, el sangrado de la lesion ulcerada es comdn. En algunas ocasiones los
dientes pueden sufrir separaciones cuando se produce un crecimiento excesivo de la lesién a nivel
interproximal.

Histolégicamente se caracteriza por una proliferacién vascular que se asemeja al tejido de granulacion.
Se pueden observar numerosos espacios vasculares y laminas sélidas de células endoteliales a veces
organizadas en cumulos lobulares (2). Microscopia: Ante cortes histologicos se puede observar una lesion
circunscripta cubierta por epitelio plano estratificado no queratinizado, que a nivel del corion puede
presentar proliferacién de pequefias luces capilares con endotelio prominente, algunos ectasicos,
acompafiados de edema del corion. El epitelio de revestimiento puede revelar un crecimiento
descendente en la base de la lesion formando un "collar". En algunos preparados se observan sectores de
epitelio ulcerado e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario.

Diagndstico: Examen clinico e histopatoldgico.

Diagndstico diferencial:

Puede realizarse con otras lesiones comunes de cavidad bucal como: Hemangioma, Fibroma Osificante
Periférico y Granuloma Central de Células Gigantes (5).

Pronéstico: Bueno, sin recidiva.

Tratamiento:

Se recomienda la extirpacion quirdrgica de la lesién y eliminacion del agente etiol6égico. Ademas se
sugieren aplicar otros protocolos de tratamientos que incluyen el uso de laser, criocirugia y la inyeccién
intralesion de etanol o un corticoesteroide (9).

Presentacioén del caso

Paciente masculino de 48 afos de edad que acude a la clinica de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (F.O.U.L.A) Mérida-Venezuela. Refiriendo como motivo de
consulta "tengo una tumoracion sobre uno de mis dientes desde hace varios meses, que sangra cuando

me cepillo”

Historia Médica

1. Antecedentes familiares: Hipertension arterial y enfermedades cardiacas.
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2. Antecedentes personales: Padece de hipertension arterial controlada, sufre de insomnio y de
parestesias de miembros superiores e inferiores, sufrié accidente automovilistico durante la
infancia que lo mantuvo inconsciente durante 2 semanas.

Historia Dental

1. Examen clinico:
El paciente presenta al examen clinico una lesién en la encia marginal, por vestibular del 21, de
forma ovoide (figura. 1), con 5 mm de diametro (figura. 2), consistencia blanda, textura rugosa,
base sésil, color rojizo, crecimiento lento e indoloro, y de 18 meses de evolucion.

Fig. 1
Granuloma Piégeno
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Fig. 2
Granuloma Piégeno. Lesion de 5mm aproximadamente

3. Diagnéstico y Pronéstico
Gingivitis moderada generalizada inducida por irritantes locales (placa bacteriana) y
agrandamiento gingival seudotumoral compatible con Granuloma Pi6égeno, localizado en encia
marginal por vestibular del 21. Presenta habitos parafuncionales (bruxismo) y anodoncias falsas
quirurgicas. El pronéstico del caso es bueno siguiendo el protocolo de tratamiento.

4. Tratamiento
Se realizé una fase inicial de preparacion de los tejidos periodontales que consistié en
tartrectomia manual con tartrectomos (hu-friedy®) y ultrasénica (Cavitron®), ademas de control
de placa bacteriana y motivacién del paciente. Se le indic6 al paciente realizar enjuagues bucales
con gluconato de clorhexidina (Peridont®) al 0.12 % (7ml de solucién sin diluir) durante un
minuto, dos veces al dia, durante quince dias; ademas se reforzé la técnica de cepillado y se
indicaron examenes radiograficos y exdmenes de laboratorio: Hematologia completa
(Hemoglobina, hematocrito, leucocitos, linfocitos, eosindfilos, plaquetas), glicemia, tiempo de
coagulacién, tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina, cuyos resultados revelaron
valores dentro de los pardmetros de normalidad. Radiograficamente no se evidenciaron
alteraciones en el periodonto de insercion (figura. 3).

Luego de dos semanas se realiz6 la extirpacion quirdrgica de la lesién con una hoja de bisturi nimero 11,
se efectuaron incisiones profundas que incluian tejido conectivo, eliminando por completo la base y los
margenes de la lesion, se envio al laboratorio para el andlisis histopatolégico de la muestra (figura. 4).
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Fig. 3
Radiograficamente no se evidencia alteraciones
en el periodonto de insercién

Fig. 4
Extirpacion quirdrgica de la lesion
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Resultados

El examen histopatoldgico reveld las caracteristicas histoldgicas de la muestra confirmando la presencia
de un Granuloma Piégeno, observandose fragmentos de tejido tapizado por un epitelio plano
estratificado, con cambios reactivos severos en el epitelio de acantosis papilomatosis e hiperplasia de las
células de la capa basal, en el corion se observa una proliferacién de vasos sanguineos de tipo capilar con
hiperplasia de células endoteliales, y una gran proliferacion de infiltrado inflamatorio de tipo mixto. La
lesion es circunscrita se rodea de epitelio en forma de collar (figura. 5). Se reporta un postoperatorio
satisfactorio sin recidiva (figura. 6).

Fig. 5
Corte histolégico Hematoxilina-eosina (10x)
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Fig. 6
Post operatorio satisfactorio a los 7 meses

Discusion

El Granuloma Pi6geno es una lesion reactiva vascular benigna muy comudn, cuya etiologia se debe a una
respuesta crénica de los tejidos ante microtraumas, esta lesion puede estar presente en personas de
cualquier edad y genero (20,21,22), razén por la cual se deben conocer sus caracteristicas clinicas y los
diagndsticos diferenciales de la misma; coincidiendo con un estudio de 38 casos de Granuloma en Africa
del Este, en el cual los autores concluyeron que esta lesion afecta a personas de todas las edades y de
ambos géneros (12,13).

Asi mismo se ha sefialado que ésta lesidn es comudn en nifios y mujeres embarazadas (14,15). Esta
entidad no tiene predileccién, en cuanto a la edad el rango oscila entre los 11 y 40 afios, existiendo
reportes de casos de nifios de 6 dias de nacido, como de ancianos de 74 afos (16); el caso reportado en
este articulo se trata de un paciente de 48 afios de edad, lo que confirma que la edad no es un factor
excluyente (16,17).

Hay estudios que sostienen que esta lesion puede presentarse en ambos géneros pero con mayor
frecuencia en el femenino debido a los cambios hormonales (3,15). Hay mayor tendencia a desarrollarse
entre la segunda y tercera década de vida en el género femenino y en el tercera y quinta década en el
género masculino. Coincidiendo con el caso que aqui se reporta de un paciente adulto del género
masculino.

El aspecto de esta lesion varia desde una masa circunscrita esférica, de aspecto tumoral con base

pediculada, hasta un agrandamiento aplanado de aspecto queloideo de base ancha. Es rojo brillante o
purpura, friable o firme. Segun el tiempo de evolucién, presenta con frecuencia Ulceras superficiales y
sangramiento ante estimulos; estos sangramientos se deben a la alta concentracion anormal de vasos
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sanguineos (15).

El Granuloma Piégeno debe ser denominado Granuloma Telangiectasico, aunque en la literatura mundial,
esta entidad ha sido conocida como Granuloma Piégeno. Sin embargo, este término es incorrecto, pues
no es un Granuloma ya que no hay un componente histiocitario importante, ni es Pibgeno porque no es
un padecimiento microbiano. Por lo tanto, no hay una relacion directa entre los microorganismos y la
aparicion de éstas lesiones reactivas (3,6).

La localizacion mas frecuente encontrada en algunos estudios fue en el primer cuadrante superior y la
linea media fue la mas predominante8, estos resultados coinciden con el nuestro, y con los hallados en
otros casos clinicos reportados (3,5,11,15,18).

Para el tratamiento de éstas lesiones se recomienda de primera eleccién la extirpacion quirdrgica, sin
embargo, pueden emplearse otros procedimientos que resultan igualmente efectivos como la
electrocirugia que incluye la terapia con laser y la terapia de laser de di6xido de carbono, asi como
también, el uso de crioterapia han dado resultados satisfactorios (3,16,19)

Conclusiones

El Granuloma Piégeno es una lesién benigna relativamente frecuente que puede aparecer en piel y
mucosas, usualmente en la encia; con mayor predileccion en la edad adulta y en el género femenino. Sin
embargo la edad y el genero, no deben considerarse como Unicos patrones que ayuden a definir el
diagnostico, ya que existen lesiones como el Fibroma Osificante Periférico y Granuloma Central de Células
Gigantes que presentan caracteristicas clinicas y edad de aparicion muy similares al Granuloma Piégeno,
siendo dificil determinar si existe una tendencia que las diferencie, por tal razén es imprescindible,
biopsiar todas las lesiones de cavidad bucal y realizar un estudio histopatolégico, para obtener un
diagnostico definitivo.

El tratamiento de estas lesiones debe fundamentarse en eliminar todos los agentes etiolégicos causales e
incluir la excision quirdrgica de la entidad, ademas de un curetaje segun sea el caso y de acuerdo al
tamarnfo de la lesién y a la proximidad de los tejidos adyacentes afectados, para evitar una posible
recidiva de la lesion.
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