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RESUMEN

El granuloma pidgeno es una lesidon vascular reactiva de la cavidad bucal, con
localizacién frecuente en la encia. Se presenta el caso de una paciente de 23
afios que acudid a consulta por aumento de volumen gingival de
aproximadamente dos meses de evolucidn, localizado en la encia marginal
correspondiente al incisivo lateral inferior izquierdo. La paciente refirié un
antecedente de traumatismo local asociado al uso inadecuado del hilo dental. Al
examen clinico se observd una lesién exofitica de aproximadamente 1 cm de
diametro, de color rojo brillante, consistencia blanda, base sésil y sangrado al
contacto. Se establecié el diagndstico clinico presuntivo de granuloma piégeno y
se consideraron otras lesiones gingivales reactivas y vasculares en el diagndstico
diferencial. Se realizé exéresis quirirgica mediante gingivectomia y curetaje del
area subyacente, con envio de la pieza para estudio histopatoldgico. El
diagnéstico de granuloma pidgeno se confirmd mediante estudio
histopatoldgico. En los controles realizados a los 7 dias, 3 meses y un afio no se
identificaron signos clinicos de recurrencia. La correlacién entre los hallazgos
clinicos y el estudio histopatolégico permitié confirmar el diagndstico y orientar

el tratamiento quirdrgico.
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ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a reactive vascular lesion of the oral cavity that
frequently affects the gingiva. We present the case of a 23-year-old woman whc
attended the Periodontology clinic because of a gingival enlargement of

7

approximately two months duration, located on the marginal gingive
corresponding to the lower left lateral incisor. The patient reported a history of
local trauma associated with improper use of dental floss. Clinical examinatior
revealed an exophytic lesion approximately 1 cm in diameter, with a bright-rec
color, soft consistency, sessile base, and bleeding on contact. A presumptive
clinical diagnosis of pyogenic granuloma was established, and other reactive anc
vascular gingival lesions were considered in the differential diagnosis. Surgica
excision by gingivectomy and curettage of the underlying area were performed
and the specimen was submitted for histopathological examination. The
diagnosis of pyogenic granuloma was confirmed by histopathological
examination. Follow-up at 7 days, 3 months, and 1 year showed no clinical signs

of recurrence. Correlation of the clinical findings with the histopathologica

examination confirmed the diagnosis and guided surgical treatment.

INTRODUCCION

El granuloma pidgeno es una lesidn vascular reactiva de la cavidad bucal relacionada con estimulos locales,
como traumatismos e irritacion crénica, y con factores hormonales. A pesar de su denominacién, no
corresponde a un proceso infeccioso con produccién de pus ni a un granuloma en sentido histopatolégico. Su

etiopatogenia es multifactorial y no siempre es posible identificar un factor desencadenante.™?

La encia constituye el sitio de localizacidn mas frecuente y se ha descrito mayor frecuencia en mujeres y en las
primeras décadas de la vida. En una serie cubana de tres casos, las lesiones se presentaron en pacientes
femeninas de 30 a 40 afios y tuvieron localizacién gingival en dos de los casos.” Una revisién publicada en 2025
sefiala también la frecuencia de afectacidn gingival y el predominio en mujeres jévenes, aunque puede

presentarse a diferentes edades y en otros sitios de la cavidad bucal.?
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Desde el punto de vista clinico, suele manifestarse como una lesion exofitica, sésil o pediculada, de coloracién
rojiza, crecimiento progresivo y tendencia al sangrado. Estas caracteristicas pueden variar seguln el tiempo de
evolucidn, el tamafio y la exposiciéon a traumatismos, lo que dificulta su diferenciacidon de otras lesiones
gingivales.*¥ Entre los diagndsticos diferenciales se incluyen el granuloma periférico de células gigantes, el

fibroma osificante periférico y otras lesiones vasculares o hiperplasicas.”®

El diagnéstico se establece mediante la correlacién de los hallazgos clinicos con el estudio histopatoldgico. La
exéresis quirurgica permite obtener tejido para confirmaciéon diagndstica y constituye una alternativa
terapéutica para lesiones localizadas.*** La eliminacién de factores irritativos locales forma parte del manejo

por su posible participacién en la aparicién y recurrencia de la lesién.*

Aunque el granuloma pidégeno presenta caracteristicas clinicas que orientan el diagnéstico, puede simular
otras lesiones gingivales y requerir confirmacion histopatoldgica. Los reportes publicados muestran
variaciones en la localizacién, tamafio, comportamiento clinico y evolucién, incluidas presentaciones

recurrentes y casos con compromiso de los tejidos subyacentes.®%”

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una paciente de 23 afios con granuloma piégeno gingival,
antecedente de traumatismo durante el uso del hilo dental, tratamiento mediante exéresis quirurgica y

seguimiento clinico durante un afio.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 23 afios que acudid a consulta de Periodoncia por aumento de volumen en la encia
marginal correspondiente al incisivo lateral inferior izquierdo (diente 32), de aproximadamente dos meses de
evolucidn. Refirid crecimiento progresivo de la lesidn, sin dolor y asociado a incomodidad estética. Como
antecedente relacionado temporalmente con el inicio de la lesidn, refirié un traumatismo local durante el uso
del hilo dental, ocurrido aproximadamente dos meses antes de la consulta. Este antecedente se registré como

referencia de la paciente y no permitié establecer una relacién causal.

Al examen clinico se observé una lesidn exofitica, bien delimitada, de aproximadamente 1 cm de diametro,
localizada en la encia marginal correspondiente al diente 32. Presentaba color rojo brillante, consistencia
blanda, base sésil, ausencia de ulceracién y sangrado al contacto (Figura 1).
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La impresiodn diagndstica inicial fue de granuloma pidgeno. Se consideraron como diagnésticos diferenciales el
granuloma periférico de células gigantes, el hemangioma, el fibroma osificante periférico, la hiperplasia
gingival inflamatoria y otras lesiones gingivales reactivas o vasculares. La paciente no se encontraba

embarazada al momento de la evaluacién.

Se realizé radiografia periapical de la region correspondiente al diente 32. No se observaron pérdida dsea

localizada, alteraciones periapicales ni compromiso de las estructuras dentarias adyacentes.

Como parte de la evaluacidon preoperatoria se realizaron pruebas hematoldgicas. Los resultados fueron:
hemoglobina, 128 g/L; leucocitos, 9,4 x 10°/L; plaquetas, 250 x 10°/L; tiempo de sangrado, 1 min, mediante el

método de Duke; y tiempo de coagulacién, 8 min, mediante el método de Lee-White.

Se explicd a la paciente el diagndstico presuntivo, el procedimiento quirurgico, la necesidad del estudio
histopatoldgico y las posibles complicaciones. Se obtuvo el consentimiento informado para la realizacion del

procedimiento y para la publicacion del caso clinico y de las imdgenes correspondientes.

Se indico la exéresis quirdrgica mediante gingivectomia. El sondaje del surco gingival permitié determinar la

posibilidad de realizar el procedimiento en la zona de la lesién.

Se realiz6 antisepsia del campo operatorio y anestesia infiltrativa con lidocaina al 2 %. La lesion fue delimitada
mediante pinzas marcadoras y se efectud la gingivectomia con bisturi de Kirkland. Se realizé la exéresis de la
lesién y la pieza quirlrgica se envid para estudio anatomopatolégico. Posteriormente, se efectud curetaje de
la zona subyacente con curetas periodontales y regularizacion del contorno gingival. Se irrigd el area

quirargica y se realizé hemostasia. Finalmente, se colocé cemento quirurgico (Figura 2).
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Figura 1. Aspecto clinico preoperatorio de la lesidn localizada en la encia marginal correspondiente al diente

32.

Figura 2. Exéresis quirurgica mediante gingivectomia y proteccién de la herida con cemento quirurgico.

Como indicaciones posoperatorias se recomendaron compresas frias durante las primeras 24 h, enjuagues
bucales con clorhexidina al 0,2 % dos veces al dia durante 15 dias y mantenimiento de la higiene bucal. A los
siete dias de la intervencidn se observod la herida quirlrgica sin sangrado espontdneo, dolor ni signos locales
de infeccién. La encia presentd coloracién rosada, sin edema y con adaptacién de los tejidos al lecho

quirurgico. Se retiré el cemento quirdrgico (Figura 3).
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A los tres meses se observd cicatrizacidn de la encia, conservacién del contorno gingival y ausencia de signos

inflamatorios. No se identificé sangrado al examen clinico ni alteraciones periodontales en la zona intervenida.

Al aio de seguimiento no se observaron signos clinicos de recurrencia de la lesion.

El estudio anatomopatolégico de la pieza quirdrgica mostré tejido de granulacién, proliferacién de pequefios
vasos sanguineos revestidos por células endoteliales y estroma fibrovascular. Se observd infiltrado
inflamatorio mixto, integrado por linfocitos, células plasmaticas y neutréfilos, con edema del estroma. El
epitelio superficial presentd areas de ulceracién y tejido de granulacion subyacente. No se observaron atipias

celulares ni caracteristicas de malignidad.

Los hallazgos histomorfoldgicos fueron compatibles con granuloma piégeno. En correspondencia con los

hallazgos clinicos e histopatolégicos, se confirmé el diagndstico de granuloma pidgeno gingival.

Figura 3. Aspecto clinico de la zona intervenida a los 7 dias de la exéresis quirurgica, posterior al retiro del

cemento quirurgico.

DISCUSION

Las caracteristicas clinicas de la lesidn fueron concordantes con las descritas para el granuloma piégeno oral.
La paciente, de 23 afios, presentd una lesidn sésil, rojiza, blanda y sangrante, localizada en la encia marginal
mandibular. Sdnchez-Cardenas et al.” describieron lesiones gingivales con caracteristicas similares en una
serie cubana, mientras que Ribeiro et al.® encontraron predominio femenino y afectacién gingival en 39,6 %

de 169 casos estudiados. Sonar y Panchbhai © reportaron una presentacién semejante en una mujer de 25
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afios con una lesion sésil en la regidn anterior mandibular. El antecedente de traumatismo durante el uso del
hilo dental constituyd una asociacion temporal referida por la paciente; Ribeiro et al. ® identificaron

antecedentes de trauma en 13,02 % de los casos.

El diagndstico diferencial incluyd granuloma periférico de células gigantes, fiboroma osificante periférico,
hemangioma y otras lesiones gingivales reactivas. La similitud clinica con estas entidades ha sido descrita en
casos recientes, por lo que los hallazgos clinicos no permiten establecer por si solos el diagndstico
definitivo.”*9 En la paciente, la radiografia periapical no mostré alteraciones déseas ni periapicales, a

diferencia de la presentacién descrita por Mena-Lorca et al.®, que incluyé pérdida ésea y movilidad dentaria.

La exéresis mediante gingivectomia se realizd segun la localizacién y extension de la lesién. Sonar y Panchbhai
© describieron el tratamiento mediante exéresis de una lesién gingival mandibular, mientras que Kaleeny y
Janis™ sefialan la escisién quirdrgica entre las alternativas terapéuticas para el granuloma piégeno. En el

presente caso, la exéresis se acompafio de curetaje y permitio obtener tejido para estudio histopatoldgico.

El estudio histopatolégico mostré tejido de granulacidon, componentes vasculares, estroma fibrovascular e
infiltrado inflamatorio, hallazgos compatibles con granuloma piégeno. Estos hallazgos coinciden con los
descritos en estudios clinicopatolégicos y sustentan la necesidad de confirmacién histolégica ante lesiones

gingivales con caracteristicas clinicas similares.®

Durante el seguimiento se observo cicatrizacidon de la zona intervenida y no se identificaron signos clinicos de
recurrencia al afio. Este resultado coincide con lo informado por Sonar y Panchbhai © después de la exéresis,
aunque se han descrito casos de recurrencia que requirieron nuevos procedimientos.*? El seguimiento clinico
permitid valorar la evolucidon de la zona intervenida y la presencia de recurrencia durante el periodo

observado.

Consideraciones éticas: se obtuvo el consentimiento informado de la paciente para la realizacidon del

procedimiento y para la publicacion del caso clinico y de las imagenes correspondientes.

CONCLUSIONES
El granuloma pidégeno debe incluirse en el diagndstico diferencial de las lesiones gingivales exofiticas con
coloracién rojiza y tendencia al sangrado. En el caso presentado, la exéresis quirirgica mediante
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gingivectomia permitié eliminar la lesién y obtener tejido para confirmacién histopatoldgica. Durante el

seguimiento de un afio no se observaron signos clinicos de recurrencia.
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