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Resumen

Introduccion: El granuloma pidgeno es una lesion vascular benigna comun en la
cavidad oral, causada por irritantes locales o factores hormonales, caracterizada por un
crecimiento localizado de tejido. Objetivo: Exponer el tratamiento quirirgico de un
granuloma pidgeno recurrente utilizando un abordaje minimamente invasivo, enfocado
en la eliminacion completa de la lesion, preservacion de estructuras adyacentes y
optimizacion de la recuperacion. Materiales y Métodos: Este caso clinico corresponde a
una paciente femenina de 45 afios con granuloma pidégeno recurrente en la zona palatina
de los 6rganos dentales #22 y #23. Se realiz6 la escision completa de la lesion con
electrobisturi, seguida de la aplicacion de 6xido de zinc y eugenol para facilitar la
cicatrizacioén y minimizar el riesgo de recurrencias. Resultados: El procedimiento
permitid la eliminacion completa del granuloma, preservando las estructuras adyacentes
y mejorando la estética y funcionalidad gingival. La técnica empleada facilité una
recuperacion rapida y sin complicaciones, destacando por su caracter minimamente
traumatico. Conclusiones: El tratamiento quirtirgico del granuloma pidégeno mediante
un abordaje minimamente invasivo es eficaz y seguro, mejorando la calidad de vida del
paciente. Un diagndstico preciso y una planificacion adecuada son esenciales para

garantizar el éxito del tratamiento y preservar las estructuras circundantes.

Palabras clave: granuloma piogeno, hiperplasia gingival, lesion vascular oral, tumores

benignos.
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Manejo Quirurgico de Granuloma Piogénico Recurrente: Presentacion de Caso

Clinico.
Matias Andrés Valverde Armas

mavalverdea@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Introduccioén: El granuloma pidgeno es una lesion vascular benigna comun en la
cavidad oral, causada por irritantes locales o factores hormonales, caracterizada por un
crecimiento localizado de tejido. Objetivo: Exponer el tratamiento quirrgico de un
granuloma piogeno recurrente utilizando un abordaje minimamente invasivo, enfocado
en la eliminacién completa de la lesion, preservacion de estructuras adyacentes y
optimizacion de la recuperacion. Materiales y Métodos: Este caso clinico corresponde a
una paciente femenina de 45 afios con granuloma pidgeno recurrente en la zona palatina
de los 6rganos dentales #22 y #23. Se realizo la escision completa de la lesion con
electrobisturi, seguida de la aplicacion de 6xido de zinc y eugenol para facilitar la
cicatrizacién y minimizar el riesgo de recurrencias. Conclusiones: El tratamiento
quirargico del granuloma piégeno mediante un abordaje minimamente invasivo es
eficaz y seguro, mejorando la calidad de vida del paciente. Un diagnostico preciso y una
planificacion adecuada son esenciales para garantizar el éxito del tratamiento y

preservar las estructuras circundantes.

Palabras clave: Granuloma piogeno, Hiperplasia gingival, Lesion vascular oral,

tumores benignos.
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Abstract

Introduction: Pyogenic granuloma is a common benign vascular lesion in the
oral cavity, caused by local irritants or hormonal factors, characterized by localized
tissue growth. Objective: To present the surgical treatment of a recurrent pyogenic
granuloma using a minimally invasive approach, focused on the complete removal of
the lesion, preservation of adjacent structures and optimization of recovery. Materials
and Methods: This clinical case corresponds to a 45-year-old female patient with
recurrent pyogenic granuloma in the palatal area of dental organs #22 and #23.
Complete excision of the lesion was performed with electrocautery, followed by the
application of zinc oxide and eugenol to facilitate healing and minimize the risk of
recurrence. Results: The procedure allowed complete removal of the granuloma,
preserving adjacent structures and improving gingival aesthetics and functionality. The
technique used facilitated a rapid and uncomplicated recovery, standing out for its
minimally traumatic nature. Conclusions: Surgical treatment of pyogenic granuloma
using a minimally invasive approach is effective and safe, improving the patient's
quality of life. An accurate diagnosis and adequate planning are essential to ensure

treatment success and preserve surrounding structures.

Key words: pyogenic granuloma, gingival hyperplasia, oral vascular lesion, benig

tumors.



Introduccion

El granuloma pidgeno es una proliferacion benigna de células vasculares que
puede manifestarse tanto en la cavidad oral como en la piel; y a pesar de su
denominacion, el término “pidgeno” es incorrecto, ya que no se trata de un proceso
infeccioso ni produce secrecion purulenta (Lévano Loayza & Yupanqui Pellanne,
2021). Esta patologia también es conocida como granuloma pediculado benigno,
hemangioma capilar lobular, épulis vascular o granuloma gravidico (Sarwal &

Lapumnuaypol, 2024).

Se ha observado una mayor prevalencia en mujeres en edad fértil, lo que sugiere
una influencia hormonal en su desarrollo (Gadea Rosa, Cartagena Lay, & Caceres La
Torre, 2017). Aunque su etiologia no estd completamente definida, se considera una
lesion reactiva desencadenada por factores como traumatismos, desequilibrios

hormonales y ciertos farmacos (Villarreal-Arizpe et al., 2023).

Los cambios hormonales del embarazo, especialmente el aumento de estrégenos
y progesterona, desempefian un papel fundamental en la patogénesis del granuloma
piogeno. Estas hormonas estimulan la angiogénesis y modulan la respuesta inflamatoria,
creando un microambiente propicio para el crecimiento de estas lesiones (Plachouri &
Georgiou, 2019). Como resultado, las mujeres embarazadas presentan una mayor
prevalencia de granulomas pidgenos, los cuales suelen crecer rapidamente y pueden
alcanzar tamafios considerables, afectando la estética bucal y, en algunos casos,
dificultando la masticacion y la fonacion (Sharma, Chandra, Gupta, & Srivastava,

2019).

Para su diagnostico, es fundamental realizar estudios histoldgicos que permitan
diferenciarlo de otras lesiones vasculares (Lomeli Martinez et al., 2023). La American
Academy of Oral Medicine (2020) sugiere que, aunque las pruebas histoldgicas son
definitivas, la imagenologia avanzada puede ser util en casos recurrentes o complejos.
Histologicamente, estas lesiones son de tejido hiperplasico lobulado con proliferacion

endotelial y formacion de espacios vasculares (Neetu, Garg, Vaid, & Motwani, 2022).

El granuloma pidgeno representa hasta el 37% de las lesiones gingivales
reactivas, con una mayor prevalencia en mujeres, en una proporcion de 1.5:1 respecto a

los hombres (Bandeira et al., 2019). Durante el embarazo, se ha reportado en hasta el
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3% de las mujeres, especialmente en el segundo y tercer trimestre debido a cambios
hormonales (Bronin et al., 2018). En estudios retrospectivos, su presencia en biopsias de
lesiones gingivales varia entre 24.6% y 50.35%, destacando su frecuente localizacion en
la encia en el 75% de los casos, con predominio en el maxilar superior; el tratamiento de
eleccidn es la escision quirdrgica con curetaje del tejido subyacente, aunque presenta
una tasa de recurrencia del 15.8%, méas comun en pacientes embarazadas y en lesiones

localizadas en encia (Dhossche, 2024).

Actualmente, los tratamientos pueden dividirse en quirdrgicos y no quirirgicos.
El tratamiento quirargico consiste en la escision de la lesion con curetaje del tejido
subyacente y eliminacion de cuerpos extrafios o factores irritantes locales (Daruwalla,
Ghate, & Dhurat, 2021). Por otro lado, los enfoques no quirurgicos, como el uso de
laser e inyecciones de corticoides, se emplean para reducir la vascularizacion del
granuloma, aunque no siempre garantizan la eliminacién completa (Gupta, Singh, &
Thappa, 2016). Frente a lo expuesto, este estudio pretende exponer el tratamiento
quirtrgico de un granuloma piégeno recurrente utilizando un abordaje minimamente
invasivo, enfocado en la eliminacion completa de la lesion, preservacion de estructuras

adyacentes y optimizacion de la recuperacion.
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Presentacion de caso clinico
Se presentd un caso de paciente femenina de 45 afios, atendida en la clinica de
cirugia oral de la Universidad Hemisferios, Quito, Ecuador, en 2024. La paciente acudio
con una lesion nodular de aproximadamente 2 x 1.4 x 0.7 cm, de base amplia y
superficie irregular, ubicada en la mucosa palatina adyacente a los 6rganos dentales 22
y 23. El crecimiento progresivo de la lesion habia generado un diastema entre ambos

dientes.

Paciente femenina de 45 afios acude en 2023 a la clinica de posgrado de Cirugia
oral de la Universidad Hemisferios, refiriendo una lesion recurrente en la encia palatina,
entre los 6rganos dentales #22 y #23. Segun la paciente, hace 13 afios aparecid por
primera vez una masa que fue tratada mediante exéresis quirirgica, acompanada de
estudios para descartar malignidad. Desde entonces, la lesion ha reaparecido en
intervalos de 3 a 4 afios, acumulando cuatro recurrencias adicionales. En la evaluacion
inicial, una ortopantomografia revel6 la lesion, lo que llevo a solicitar una tomografia
axial computarizada con cortes axiales y coronales para un andalisis mas detallado. Los
resultados mostraron un diastema de 7.1 mm entre los 6rganos dentales #22 y #23,
asociado a una sombra radiopaca que sugiere la presencia de un granuloma piodgeno.
Ademas, se identifico hipercementosis en los 6rganos dentales #44 y #45, junto con

varias pérdidas dentarias que no tienen un impacto significativo en el area afectada.

Estos datos, combinados con el historial clinico, sirvieron para planificar un
abordaje quirirgico minucioso y garantizar la eliminacion completa de la lesion
mientras se preservan las estructuras adyacentes. En la actualidad, el granuloma

presenta una medida considerable, tal como se observa (Ilustracion 1).

HNustracion 1: A. Evaluacion clinica con vista anterior con evidencia de hiperplasia / B.

Fotografia introral de zona palatina con evidencia de hiperplasia.
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Una vez completados los estudios de todos los examenes complementarios, se
pudo establecer un diagndstico que fue comunicado a la paciente. Se le explico
detalladamente las ventajas y desventajas de las diferentes opciones terapéuticas
disponibles. Tras deliberar sobre las diferentes alternativas, complicaciones y posibles
riesgos, se concluyo que la mejor opcidn para esta paciente era la exéresis quirurgica de
la lesion, seguida de estudios histopatoldgicos para confirmar el diagnodstico presuntivo
de "granuloma pidgeno". Se le brind6 la oportunidad de plantear sus dudas y
preocupaciones, asegurando que contara con toda la informacién necesaria para tomar
una decision. Con su consentimiento, y tras haber sido debidamente informada sobre el
procedimiento y sus posibles complicaciones, se procedi6 a la firma del consentimiento

informado, que se encuentra en el anexo correspondiente.

Se solicitaron exdmenes complementarios al paciente, incluyendo biometria
hematica, quimica sanguinea y tiempos de coagulacion. Ademas, se le indico realizar
una radiografia panoramica (/lustracion 2) y una tomografia axial computarizada

({lustracion 3).

Hustracion 2: Radiografia panoramica.
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Tlustracion 3: TAC. A. Corte Anterior. B. Corte Coronal C. Corte Lateral.

En la primera cita, se realizdé un acondicionamiento del medio y una limpieza
exhaustiva en preparacion para el procedimiento quirtirgico. Durante esta cita, tuvimos
un primer acercamiento con la paciente, quien nos explicod en detalle como se siente con
la lesién y como ha afectado su bienestar psicosocial. Adicionalmente, la paciente
presentaba una gran cantidad de acreciones dentales, por lo que se llevo a cabo una
profilaxis extensa utilizando puntas de ultrasonido de varias medidas. Esto se hizo con el
objetivo de acondicionar el medio bucal de la manera 6ptima para asegurar el éxito del

procedimiento quirurgico y disminucidn de carga bacteriana.

Tres dias antes de la cirugia, la paciente comenz6 un tratamiento con antibioticos
para prevenir infecciones derivadas de bacterias relacionadas con procedimientos
quirargicos. Se le administré amoxicilina a razén de 1 gramo cada 12 horas hasta el dia
del procedimiento. Por otra parte, los exdmenes de laboratorio, incluyendo biometria
hematica, pruebas de coagulacion, niveles de urea y creatinina, mostraron resultados
dentro de los valores normales, indicando que no habia alteraciones en la sangre,

coagulacion o funcion renal. Esto permitio realizar el tratamiento sin complicaciones.

Se inici6 el procedimiento con una meticulosa asepsia y antisepsia del campo
quirtrgico. Posteriormente, se realiz6 una anestesia local mediante técnicas infiltrativas.
Una vez asegurada la anestesia, se procedi6 a la exéresis de la lesion utilizando bisturi

eléctrico (Ilustracion. 4). Con esta técnica, se logrd una hemostasia eficaz y se minimizo
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el tiempo quirtrgico. Se realiz6 una incision eliptica alrededor de la lesion, extirpando
completamente el tejido patologico (Ilustracion. 5). Los bordes de la herida se

aproximaron y se suturaron con material reabsorbible

Tlustracion 4:

Hustracion 5: Biopsia por excision.

La utilizacion del electrobisturi permitié realizar una incision precisa y
hemostatica, gracias a su capacidad de coagular los vasos sanguineos simultdneamente al
corte. Esto proporcioné una excelente visibilidad del campo quirargico, facilitando la

manipulacién de los tejidos.

Una vez delimitada la lesion, se procedio a su extirpacion mediante curetaje,
utilizando una legra quirargica (Ilustracién 6). Con movimientos suaves y controlados,
se raspo la base de la lesion para asegurar la completa remocion del tejido patologico.
Esta técnica garantiza la eliminacion de cualquier resto epitelial o conectivo,

minimizando asi el riesgo de recurrencia.
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Tustracion 6: Retiro de tejido con legra Molt 9.

Para garantizar la completa extirpacion del tejido patologico y prevenir recidivas,
se realizé un curetaje exhaustivo de la zona con una legra quirtrgica (Ilustracion 7). Este
procedimiento permitié eliminar cualquier remanente epitelial o conectivo, asegurando
una base de tejido sano para la regeneracion. Posteriormente, se colocd un apoésito
protector compuesto por 6xido de zinc y eugenol, mezclado con gasa quirdrgica para
mejorar su consistencia y adhesividad (Ilustracion 8). Este apdsito cumple una doble
funcion: por un lado, ejerce una accién analgésica local, disminuyendo la molestia
postoperatoria; y por otro, actia como una barrera fisica, protegiendo la herida de la

contaminacion bacteriana y favoreciendo la epitelizacion.

Tlustracion 7: Post extraccion de la lesion.
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Hustracion 8: Colocacion de barrera de oxido de zinc y eugenol.

La muestra obtenida fue remitida al servicio de patologia para su analisis
histopatologico, cuyos resultados se recibieron posteriormente (Ilustracion 9), se
programo un control clinico a los ocho dias y se entregaron indicaciones postoperatorias
detalladas, entre las cuales se incluyeron antibioticoterapia con amoxicilina/acido
clavuldnico 1 g, analgesia con paracetamol 1 g, antiinflamatorio con ibuprofeno 600 mg,
asi como cuidados locales enfocados en mantener una higiene bucal rigurosa y evitar la

ingesta de alimentos duros o calientes.

SR> Ecusamerican
Clboseh HISTOPATOLOGIA
==

acha de Recopesn: 052024

Wédico Sollcitants;

WoIGA CONSUELD GRUZ PERAFIEL
14 Ocden 14 Histora Edad: Codigo warwfcacion:
aonss Totaer a5 4 nausss8 7asasss
INFORME HISTOPATOLOGICO H24-632 GO
FECHA DE ENTREGA 10-Jul-2024
BIOPSIA

Muestra: LESION DE MUCOSA ORAL

Macroscépico: S recibe un fragmento irregular de tejido blando, de color marrén que mide
2 x 14 x 0.7cm, al corte superficie compacta, firme y blanquecina. Se
procesa toda la muestra.

Microscépico: Los cortes muestran lesidn exofitica revestida parcialmente por epitelio
escamoso con extensa erosion, el estroma es fibroconectivo con vasos
congestivas e infiltrado linfocitario y polimorfonuclear disperso.

Diagnéstico:  BIOPSIA DE LESION DE REGION PALATINA ENTRE PIEZA DENTAL 22 Y 23
GRANULOMA PIOGENICO CON PROCESO INFLAMATORIO CRONICO
ACTIVO

Atentament

L o G #.

Dra. GREGUA SUSANA DGHOA ALARCGHN
ANATOMIA PATOLOGIA
0801587581

Hustracion 9: Resultados de examen histopatologico.

En la evaluacion a los ocho dias postoperatorios, se observo una cicatrizacion
favorable, con adecuada adhesion epitelial y papilar. Se procedié a la remocion de los

puntos de sutura (Ilustracion 10). Se programaron controles periddicos para monitorizar

la evolucion del sitio quirargico.

En la evaluacion, se constatd que el paciente habia experimentado la pérdida del
aposito protector de 6xido de zinc y eugenol en la region vestibular, dos dias antes de la

cita (Tlustracion 10). Sin embargo, en la region palatina (Ilustracion 11), el apdsito se
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encontraba intacto. Se verifico que la herida en la region vestibular habia cicatrizado

satisfactoriamente, sin signos de infeccion o dehiscencia.

Hustracion 11: Control postoperatorio: Zona palatina.
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Discusion

En este estudio se evaluo6 el manejo quirtirgico de un diente supernumerario con
regeneracion dsea guiada en una paciente de 22 afos. La extraccidon, combinada con el
uso de aloinjertos de hueso desmineralizado y una membrana de pericardio porcino,
permitié una adecuada regeneracion Osea y restauracion funcional del area tratada.
Estos hallazgos coinciden con los reportados por Urban et al. (2019), quienes destacan
que la regeneracion 6sea guiada con aloinjertos mejora la formacidon 6sea y minimiza la
reabsorcion del injerto, favoreciendo la estabilidad a largo plazo del tejido dseo.
Asimismo, Al-Moraissi et al. (2020) sefialan que el uso de aloinjertos en defectos dseos
alveolares proporciona una respuesta biologica favorable, promoviendo una adecuada

integracion del injerto con el tejido receptor.

Ademas, los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con lo
expuesto por Mertens et al. (2020), quienes enfatizan que la combinacion de injertos
0seos con membranas biocompatibles optimiza la regeneracion tisular y reduce el riesgo
de complicaciones postoperatorias. De manera similar, Starch-Jensen & Becktor (2019)
evidenciaron que los procedimientos de regeneracion 0sea guiada en cirugias dentales
no solo restauran la morfologia 6sea sino que también contribuyen a mejorar la

funcionalidad y estabilidad de los tejidos blandos circundantes.

La presencia de dientes supernumerarios puede derivar en complicaciones
clinicas significativas, tales como apifiamiento dental, erupcion ectdpica de dientes
permanentes y formacion de quistes odontogénicos (Mangano et al., 2019). Estos
factores pueden afectar la funcionalidad masticatoria y la estética del paciente,
justificando la necesidad de intervencidn quirurgica en casos como el presentado

(Barone et al., 2020).

En el procedimiento quirtrgico realizado, la planificacion preoperatoria incluyo
estudios de imagen como tomografia computarizada de haz céonico (CBCT), lo que
permitié una evaluacion detallada de la posicion del diente supernumerario y su relacion
con estructuras anatomicas adyacentes. La literatura respalda el uso de CBCT en estos
casos, ya que mejora la precision diagndstica y facilita la ejecucion del tratamiento

(Fuentes et al., 2018).

La regeneracion Osea guiada fue un paso clave en el tratamiento para evitar la

pérdida de volumen 6seo postextraccion. El uso de aloinjertos de hueso desmineralizado
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ha demostrado ser eficaz para promover la formacion de nuevo tejido dseo,
proporcionando una base estructural adecuada para la regeneracion (Cortes & Lopez,
2021). Adicionalmente, la membrana de pericardio porcino actué como una barrera
protectora, impidiendo la invasion de tejido blando en el drea de regeneracion y

asegurando una cicatrizacion (Pérez & Garcia, 2020).

El seguimiento postoperatorio de la paciente mostr6 una evolucion favorable, sin
complicaciones infecciosas o signos de rechazo del material injertado. La correcta
integracion del injerto y la adecuada cicatrizacion observada son indicadores de la
efectividad de esta técnica. No obstante, es importante considerar que los resultados
pueden variar en funcion de factores individuales, como la edad, la densidad 6sea y la

respuesta bioldgica del paciente, tal como lo menciona (Sanz-Sanchez & Sanz, 2020).

Una de las principales limitaciones de este estudio es que se trata de un reporte
de caso unico, lo que restringe la generalizacion de los resultados a una poblacion mas
amplia. Ademas, aunque la regeneracion 6sea guiada mostrd beneficios en este caso, su
éxito puede depender de factores individuales del paciente, como la calidad del hueso
receptor y la respuesta inflamatoria. También es importante considerar que el tiempo de
seguimiento fue limitado, por lo que se recomienda realizar estudios a largo plazo para
evaluar la estabilidad de los resultados y la evolucidn del injerto dseo en periodos

prolongados.

El manejo quirturgico de dientes supernumerarios con regeneracion 0sea guiada
es una alternativa segura y efectiva para garantizar la estabilidad estructural y funcional
del area tratada. La combinacion de aloinjertos de hueso desmineralizado y membranas
de pericardio porcino favorece una dptima regeneracion dsea y minimiza los riesgos
postoperatorios. Sin embargo, es necesario continuar con estudios de seguimiento a
largo plazo para evaluar la durabilidad de los resultados y optimizar los protocolos de

tratamiento en diferentes poblaciones.

Como odontodlogos, es fundamental estar mejor preparados en el campo de la
regeneracion dsea y continuar desarrollando investigaciones que permitan evaluar su
efectividad en distintos tipos de defectos dseos. Asimismo, profundizar en el estudio de
diferentes tipos de injertos 6seos y membranas contribuird a identificar las
combinaciones mas efectivas en cada caso clinico especifico, optimizando los

resultados terapéuticos y mejorando la calidad de vida de los pacientes..
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Conclusion

El tratamiento quirurgico del granuloma piégeno recurrente mediante un
abordaje minimamente invasivo demostro6 ser una opcion eficaz y segura, permitiendo
la eliminacion completa de la lesion y reduciendo el riesgo de recidivas. La integracion
de estudios imagenolodgicos y andlisis histopatologico fue clave para un diagnostico
preciso y una planificacion adecuada del procedimiento. El seguimiento postoperatorio
a corto y mediano plazo evidenci6 una evolucion clinica favorable, destacando la
importancia del control periddico para prevenir recurrencias. Este caso resalta la
necesidad de un enfoque multidisciplinario en el manejo de lesiones reactivas de la
cavidad oral, optimizando tanto la recuperacion del paciente como la preservacion de

las estructuras adyacentes.
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