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REPORTE DE CASO
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Resumen: El granuloma pidgeno es una lesién reactiva en respuesta a diferentes factores
locales, su etiologia es por traumatismo, caries dental, desequilibrio hormonal, higiene
oral deficiente, etc. que produce una proliferacién inflamatoria del tejido conectivo,
localizada frecuentemente en cavidad oral (encfas, lengua, paladar duro, labios y piso
de boca) y piel. Clinicamente se presenta como una lesién hiperpldsica vascularizada
con base pediculada o sésil de tamano variable y crecimiento lento. Histolégicamente
presenta proliferacién de tejido endotelial a una red vascular con signos de inflamacién
crénica y tejido de granulacidn. El presente caso clinico tiene como objetivo identificar
las caracteristicas clinicas, imagenoldgicas ¢ histopatoldgicas de Granuloma Piégeno
con aspecto tumoral en la cavidad oral en un paciente adulto de la Clinica Dental
Docente Cayetano Heredia en el afio 2017. Las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
de granuloma permiten un diagndstico concreto, dado que su diagnéstico diferencial
es similar. Como opciones de tratamiento ademds de exéresis, tenemos el pulsed- dye
laser, inyeccion intralesional de etanol o corticoides, escleroterapia con tetradecil sulfato
de sodio y criocirugfa. Las hiperplasias reactivas pueden presentar aspecto tumoral que
se descarta con el estudio anatomopatoldgico. El abordaje y tratamiento requiere un
diagnéstico clinico e histopatoldgico adecuado.

Palabras clave: Granuloma piégeno, fibroma osificante periférico, granuloma de células
gigantes.

Abstract: Pyogenic granuloma is a reactive lesion in response to different local factors,
including traumatism, caries dental, hormonal imbalance or poor oral hygiene, which
produces an inflammatory proliferation of connective tissue. Pyogenic granuloma is
frequently located in oral cavity (gums, tongue, hard palate, lips, and floor of mouth)
and skin. Clinically, it presents as a vascularized hyperplastic lesion with a slow-
growing pedicled or sessile base of variable size and slow growth. Histologically,
shows proliferation of endothelial tissue to a vascular network with signs of chronic
inflammation and granulation tissue. This case report aims to identify the clinical,
imaging and histopathological characteristics of Pyogenic Granuloma with tumor
appearance in the oral cavity in an adult patient of the Clinica Dental Docente Cayetano
Heredia in 2017. Clinical and histopathological characteristics of granuloma allow
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a specific diagnosis, given that their differential diagnoses are similar. The treatment
options for pyogenic granuloma include excision, laser pulsed-dye, intralesional
injection of ethanol or corticosteroids, sclerotherapy with sodium tetradecyl sulfate, and
cryosurgery. Reactive hyperplasia may present a tumor appearance that is ruled out by
anatomopathological study. Choosing the correct approach and treatment requires a
proper clinical and histopathological diagnosis.

Keywords: Pyogenic granuloma, peripheral ossifying fibroma, giant cell granuloma.
INTRODUCCION

El granuloma piégeno es una hiperplasia reactiva que afecta los vasos
sanguineos, en respuesta a diferentes factores locales como traumatismo,
restauraciones defectuosas, caries dental, desequilibrio hormonal, higiene
oral deficiente y cierto tipo de medicamentos, que produce una
proliferacién inflamatoria del tejido conectivo, localizada frecuentemente
en cavidad oral (encfa, lengua, paladar duro, labios y piso de boca) y piel
(1-5).

Se ubica frecuentemente en la cavidad oral dentro del maxilar superior
en el sector anterosuperior, en encfa (60-70%) (2,3).

Clinicamente se caracteriza por ser una lesién de color rosa o rojiza,
de base sésil o pediculada con superficie lisa, lobulada o verrugosa; su
crecimiento es lento y asintomdtico dependiendo de la zona anatémica
afectada. Puede afectar a cualquier edad y tiene predileccién por el
sexo femenino (2-4);de acuerdo con el tamafio en promedio varia de
2 - 3 cm, sin embargo, puede crecer como un tumor maligno (1-7);
histolégicamente presenta proliferacién de tejido endotelial a una red
vascular con signos de inflamacién crénica y tejido de granulacion (8,9).

El presente caso clinico tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e histopatoldgicas de Granuloma
Pidgeno con aspecto tumoral en la cavidad oral en un paciente adulto de
la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia en el ano 2017.

Reporte del caso

Paciente de sexo femenino de 54 afios, mestiza y procedente de Lima
niega, antecedentes sistémicos, alergias a medicamentos. Acude el afo
2013 por presentar una lesién en el proceso dento alveolar antero
asuperior (pre-maxila) en zona de piezas 12, 11 y 21, de 4x3x2cm, al
servicio de Cirugfa Oncoldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
donde retiraron la lesién y fue enviada a estudio anatomopatoldgico he
informan que no es una lesién neoplasica. Cuatro afios después ingresa
al Servicio de Cirugfa Bucomaxilofacial de la Clinica Dental Docente
Cayetano Heredia por un aumento de volumen en la regién anterior del
maxilar superior de crecimiento lento, asintomdtico y tiene dificultad al
masticar.

Al realizar el examen clinico extraoral se observa un aumento de
volumen en region labial superior por desplazamiento de la lesién en la
cavidad oral de 4x3x2cm cubierta por piel de caracteristicas normales.
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Al examen intraoral se observa una masa tumoral de 4x3x2cm en encia
adherida y marginal hasta cerca del fondo de surco vestibular en la
regiéon anterosuperior que se base pediculada, eritematoso con zonas
blanquecinas en los extremos, consistencia firme, adherido a la mucosa,
asintomdtico que se extiende hacia el paladar duro entre las piezas 11y
21. Divergencia y movilidad a nivel de las piezas 12, 11y 21. Se observa
higiene oral deficiente (figura 1). extiende desde distal de la pieza 12,11y
21 de forma lobular con bordes regulares.

Figura 1. Examen clinico extraoral: a Deformidad facial por aumento de volumen en regién
labial superiorsin cambios a nivel de la piel. Examen clinico intraoral:b,c ; Vista frontal y
palatina. Masa tumoral de basepediculada en zona vestibular a nivel de linea media del maxilar
superior, que condiciona divergenciaradicular de las piezas. 11y 21 d,e ; Vista lateral. Masa
tumoral de color rosa-rojizo con manchas blanquecinasy desplazamiento de dientes 11, 21

Segtin los antecedentes clinicos se sospecha de las siguientes alternativas
de diagnéstico presuntivo: fibroma osificante periférico, granuloma
periférico de células gigantes y granuloma pidgeno.

A la evaluacién de las radiografias digitales panordmica, oclusal
y periapicales se observa que las piezas 13, 12, 21 y 22 presentan
ensanchamiento del espacio para el ligamento periodontal. En la pieza
13 se aprecia el aumento del grosor de la ldmina dura. La pieza 11 se
encuentra extruida con borramiento de laldmina dura perirradicular, y un
defecto dseo angular severo mesial con extension hacia el tercio radicular
apical. Asi mismo, se evidencia un defecto 6seo entre las piezas 11 y
21 con alteracidn en el trabeculado 6seo y disminucién de la densidad
del hueso alveolar. Signos radiograficos que llevan a la sospecha de una
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lesién en tejido blando vs. una lesién maligna que ocasiona saucerizacién
y desplazamiento distal de las piezas 11y 21 (figura 2).

Se realizé una biopsia excisional de la lesiéon bajo anestesia local
que consisti6é en la remocién total de la lesién y controles para hacer
seguimiento de la zona biopsiada (figura 3).

El estudio anatomopatolégico revelé al examen macroscépico,
que el tejido estaba fijado en formol y mide 1,8x1,5x1 cm, de
color blanquecino, consistencia firme, superficie irregular. Al examen
microscdpico, las secciones estudiadas muestran proliferacion de vasos
capilares pequenos y mediano calibre congestionados, con infiltrado
inflamatorio linfoplasmohistiocitario difuso, distribuidos en tejido
conectivo fibroso laxo. Se observa areas de hemorragia y otras de
colagenizacién. El epitelio de la superficie se encuentra adelgazado y
con zonas de ulceracién parcialmente con fibrina. El estudio histolégico
confirmé que el diagndstico definitivo fue granuloma piégeno descrito

como un ¢pulis (figura 4).

Figura 2.a. Radiografia panordmica. b. Radiografia oclusal superior.

c. Radiografia periapical pza. 11.d. Radiografia periapical pza. 21
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Figura 3. Exéresis del tumor con la pza 11. a. Anestesia local con lidocaina;
b. Luxaciénde la pza 11; c. Incision alrededor del tumor; d. Curetaje del

tumor; e. Sutura a nivelapical de la pza 11; f. Masa tumoral con la pza 11
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Figura 4. Microfotografia muestra con aumento de 100x
DISCUSION

La histologia y comportamiento clinico de granuloma han sido descritos
ampliamente en la literatura, por lo que, su tamafo, sintomatologia,
antecedentes de enfermedades sistémicas, hallazgos radioldgicos son
criterios que permiten establecer un diagnéstico presuntivo, para este
caso se sospecha de malignidad por su aspecto tumoral y poca frecuencia
respecto a sus caracteristicas clinicas y radiogréﬁcas; posteriormente se
descarté su malignidad con el estudio anatomopatolégico (8-16).

Se reconoce este tipo de lesiéon como Epulis dental que se define
como una hiperplasia reactiva de la encia que puede causar reabsorcién
Osea; segin la clasificacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(ICD-11/2018) sobre ciertos trastornos especificos de la encfa y la cresta
alveolar edéntula se distingue de épulis de células gigantes (granuloma
periférico de células gigantes gingival), granuloma pidgeno gingival y
fibroma osificante (17-20).

En este caso hubiera sido propicio el aporte del estudio mediante la
tomografia espiral multicorte (TEM) para corroborar el efecto en las dreas
circundante condicionada por una lesién en tejido blando, debido a que
radiograficamente los granulomas pidgenos por lo general no son de gran
tamano, no presentan limites no definidos ni alteracién en el trabeculado
(21-27). Sin embargo, Tapia et al., mencionan que es poco frecuente
encontrar un granuloma pidgeno del tamafnio promedio (7).

Dentro de las lesiones reactivas de Epulis dental se encuentran las
lesiones de células gigantes (LCG) que presentan dificultad de diagnéstico
debido a caracteristicas clinicas e histoldgicas semejantes y pueden estar
relacionadas a enfermedades sistémicas (28-32). Segtin Truschnegg et al,
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se recomienda ampliar los estudios clinicos y de bioquimica sanguinea
que pueda guardar relacién con la biopsia (26). Como opciones de
tratamiento ademds de exéresis, tenemos el pulsed- dye laser, inyeccién
intralesional de etanol o corticoides, escleroterapia con tetradecil sulfato

de sodio y criocirugfa (33,34).
CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de granuloma permiten un
diagndstico concreto por ser similares en su diagndstico diferencial.

Las hiperplasias reactivas pueden presentar aspecto tumoral que solo se
descarta con el estudio anatomopatolégico.

Las lesiones reactivas de épulis dental son granuloma periférico de
células gigantes, granuloma pidgeno, fibroma osificante periférico.

El odontélogo debe aportar toda la informacién disponible en este tipo
de patologias que ayuda al diagnédstico y determina posibles asociaciones
de las lesiones y enfermedades sistémicas.

La radiografia digital facilita la visualizacién de las caracteristicas
propias de esta lesién sobre todo por el efecto que ocasionan
(saucerizacion) donde se requiere mayor nitidez y resolucion.

Es importante eliminar los factores locales que puedan ocasionar
recurrencias y elegir el tratamiento idéneo segn el caso de granuloma.
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