GRANULOMA PIOGENO: VARIADAS FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION
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RESUMEN

Se describen tres casos clinicos que acudieron a la consulta de Periodoncia por
presentar variadas formas de Granuloma Piogeno de la encia. Después de identificar
los factores de riesgo que los provocaron, pasaron por la fase de preparacion inicial, se
realizaron Rx, se extirpd la lesion, se tomaron fragmentos para biopsia y se colocé
Tisuacryl como apésito periodontal. El diagnostico definitivo corroboro el presuntivo.
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INTRODUCCION

El Granuloma pidgeno es un agrandamiento gingival de aspecto tumoral considerado
COmo una respuesta exagerada ante un trauma pequefio. Su aspecto varia desde una
masa circunscrita esférica con base pediculada, hasta un agrandamiento aplanado de
aspecto queloideo de base ancha, localizada en labios, lengua, encias y carrillos, de
forma redondeada, hemisférica o lobulada, de consistencia blanda y de color rojo
oscuro o purpureo, friable o firme. Segun el tiempo de evolucion, presenta con
frecuencia Ulceras superficiales y exudado purulento, no ofrece imagen radioldgica. (1-
5)

PRESENTACION DEL CASO
Al Servicio de Periodoncia de la Clinica Estomatoldgica del municipio Bejucal asistieron

cuatro casos clinicos por presentar variadas formas de Granuloma Piégeno de la encia,



estos fueron remitidos de la consulta de servicios basicos, con un aumento de volumen
de aspecto tumoral, masa circunscrita esférica, con base pediculada, normocoloreada.
.Estas formaciones fueron aumentando progresivamente dificultando la masticacion,

por lo que se decidié su ingreso para mejor estudio y tratamiento.

Caso 1
Caso 2

Caso 3




Diagnéstico Presuntivo: Granuloma piégeno.

Prondéstico: Favorable.

Tratamiento: Preparacion inicial de la paciente: Educacion para la salud y motivacion,
control de placa dentobacteriana, Control de los factores de riesgo. Se realizo en el
salon de cirugia menor la exéresis completa de las lesiones dejando

margen de seguridad, se tom6 muestra para biopsia y se colocé Tisuacryl como
aposito periodontal, se dieron las indicaciones postoperatorias para que la zona
intervenida no fuese traumatizada. El postoperatorio a los 7 dias fue satisfactorio como

se muestra en la evolucién del caso 1, se comporto similar en los otros dos casos.

Resultado histopatoldgico

Al microscopio se muestra un fragmento de 0,8 cm, de color blanquecino, superficie
lisa y dos fragmentos pequefios integros, se observd una masa de tejido de granulacion
con infiltrado celular inflamatorio cronico, constituido por tejido endotelial, leucocitos
polimorfonucleares y el epitelio superficial atrofico.

Diagnéstico definitivo: Granuloma Pidgeno, por lo que se corrobordé el diagnostico
presuntivo.

Este informe fue realizado en el Departamento de Anatomia Patolégica de la Facultad

de Estomatologia.

Lamina de la muestra.

A los 14 dias se realizaron dos curas con podofilina y clorofenol para asi evitar la
recidiva de la lesién. A los 30 dias la encia involucrada esta totalmente recuperada .Se

remite la paciente al servicio de Protesis.



Postoperatorio a los 30 dias, caso 1

DISCUSION

El granuloma piégeno es un agrandamiento gingival de aspecto tumoral considerado
como una respuesta exagerada ante un trauma pequeiio, se ha descrito como una
lesion de los estratos superficiales siendo una caracteristica de estos una reparacion
excesiva del tejido de granulacibn como respuesta a un estimulo o agresion. Sus
caracteristicas clinicas e histologicas son similares al tumor en el embarazo, lo que la
diferencia es la historia de la paciente. Se presenta en el sexo femenino a cualquier
edad de la vida y con tiempo de evolucion desde semanas hasta meses. No da imagen
radiografica, el prondstico es favorable, el tratamiento consiste en el control de los
factores de riesgo y la exéresis quirtrgica de la lesién. Se estima la recurrencia en un
15% a partir de los elementos celulares abandonados en el lecho de la lesion. El
diagnéstico clinico se corrobora con el estudio histopatolégico. Estos cuatro casos
demuestran que un buen diagndstico clinico, conlleva a un tratamiento eficaz sin que se

presenten recidivas de la lesion. (6-11)
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