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INTRODUCCION

El granuloma pidgeno es una prolifera-

RESUMEN

Introduccién: El granuloma pidgeno es una lesién vascular benigna comiin en la cavidad oral, causada por irritantes
locales o factores hormonales, caracterizada por un crecimiento localizado de tejido. Objetivo: Exponer el trata-
miento quirdrgico de un granuloma pidgeno recurrente utilizando un abordaje minimamente invasivo, enfocado
en la eliminacién completa de la lesién, preservacién de estructuras adyacentes y optimizacién de la recuperacién.
Materiales y Métodos: Este caso clinico corresponde a una paciente femenina de 45 aflos con granuloma piégeno
recurrente en la zona palatina de los 6rganos dentales #22 y #23. Se realizé la escisiéon completa de la lesién con
electrobisturi, seguida de la aplicacién de 6xido de zinc y eugenol para facilitar la cicatrizacién y minimizar el riesgo
de recurrencias. Resultados: El procedimiento permitié la eliminacién completa del granuloma, preservando las es-
tructuras adyacentes y mejorando la estética y funcionalidad gingival. La técnica empleada facilité una recuperacién
rapida y sin complicaciones, destacando por su caracter minimamente traumdtico. Conclusiones: EI tratamiento
quirdrgico del granuloma pidégeno mediante un abordaje minimamente invasivo es eficaz y seguro, mejorando la
calidad de vida del paciente. Un diagndstico preciso y una planificacién adecuada son esenciales para garantizar el
éxito del tratamiento y preservar las estructuras circundantes.

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 exci-
sion 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, pre-
serving 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 pyo-
genic granuloma using a minimally invasive approach is effective and safe, improving the patient's quality of life. An ac-
curate diagnosis and adequate planning are essential to ensure treatment success and preserve surrounding structures.

da como granuloma pediculado benigno, he-

cién benigna de células vasculares que puede
manifestarse tanto en la cavidad oral como en
la piel;y a pesar de su denominacidn, el térmi-
no “piégeno” es incorrecto, ya que no se trata
de un proceso infeccioso ni produce secrecién
purulenta’. Esta patologia también es conoci-

mangioma capilar lobular, épulis vascular o
granuloma gravidico?.

Se ha observado una mayor prevalencia en
mujeres en edad fértil, lo que sugiere una in-
fluencia hormonal en su desarrollo’. Aunque
su etiologia no estd completamente definida,
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se considera una lesion reactiva desencadena-
da por factores como traumatismos, desequi-
librios hormonales y ciertos fairmacos*.

Los cambios hormonales del embarazo,
especialmente el aumento de estrégenos y
progesterona, desempefian un papel funda-
mental en la patogénesis del granuloma pié-
geno. Estas hormonas estimulan la angiogé-
nesis y modulan la respuesta inflamatoria,
creando un microambiente propicio para el
crecimiento de estas lesiones’. Como resulta-
do, las mujeres embarazadas presentan una
mayor prevalencia de granulomas piégenos,
los cuales suelen crecer rapidamente y pueden
alcanzar tamafios considerables, afectando la
estética bucaly, en algunos casos, dificultando
la masticacién y la fonacién®.

Para su diagndstico, es fundamental rea-
lizar estudios histolégicos que permitan dife-
renciarlo de otras lesiones vasculares’.La Ame-
rican Academy of Oral Medicine (2020) sugiere
que, aunque las pruebas histolégicas son de-
finitivas, la imagenologia avanzada puede ser
ttil en casos recurrentes o complejos. Histol6-
gicamente, estas lesiones son de tejido hiper-
plasico lobulado con proliferacién endotelial y
formacién de espacios vasculares®.

El granuloma piégeno representa has-
ta el 37% de las lesiones gingivales reactivas,
con una mayor prevalencia en mujeres, en una
proporcién de 1.5:1 respecto a los hombres®.
Durante el embarazo, se ha reportado en has-
ta el 3% de las mujeres, especialmente en el
segundo y tercer trimestre debido a cambios
hormonales®. En estudios retrospectivos, su
presencia en biopsias de lesiones gingivales
varia entre 24.6% y 50.35%, destacando su
frecuente localizacién en la encia en el 75% de
los casos, con predominio en el maxilar supe-
rior; el tratamiento de eleccién es la escisién
quirargica con curetaje del tejido subyacente,
aunque presenta una tasa de recurrencia del
15.8%, mas comun en pacientes embarazadas
y en lesiones localizadas en encia™.

Actualmente, los tratamientos pueden
dividirse en quirtrgicos y no quirdrgicos. El
tratamiento quirdrgico consiste en la escisién
de la lesién con curetaje del tejido subyacente
y eliminacién de cuerpos extrafios o factores
irritantes locales®. Por otro lado, los enfoques
no quirargicos, como el uso de laser e inyec-
ciones de corticoides, se emplean para reducir
la vascularizacién del granuloma, aunque no
siempre garantizan la eliminacién comple-
ta®. Frente a lo expuesto, este estudio preten-
de exponer el tratamiento quirargico de un
granuloma pidgeno recurrente utilizando un
abordaje minimamente invasivo, enfocado en

la eliminacién completa de la lesidn, preserva-
cién de estructuras adyacentes y optimizacién
de la recuperacion.

REPORTE DE CASOS CLINICO

Femenina, 45 afios, acude en 2023 a la cli-
nica de posgrado de Cirugia Oral de la Univer-
sidad Hemisferios, Quito, Ecuador, refiriendo
una lesion recurrente en la encia palatina en-
tre los érganos dentales #22 y #23. La paciente
relat6 que hace 13 afios presentd por primera
vez una masa en la misma zona, tratada qui-
rargicamente y con andlisis histopatolégico
para descartar malignidad. Desde entonces,
la lesiéon ha reaparecido con una frecuencia
de cada 3 a 4 anos, registrandose cuatro recu-
rrencias.

Durante la evaluacién extraoral e intrao-
ral en 2024, se identificé una lesién nodular
de aproximadamente 2 x 1.4 x 0.7 cm, de base
amplia y superficie irregular, localizada en la
mucosa palatina adyacente a los 6rganos den-
tales #22 y #23, generando un diastema entre
ambos dientes. La paciente expresd preocupa-
cién por la recurrencia de la lesién y el impac-
to que esta ha tenido en su bienestar fisico y
psicosocial.

Figura 1. A. Evaluacién clinica con vista anterior con evidencia
de hiperplasia, B. Fotografia intraoral de zona palatina.
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Figura 2. Radiografia panordmica.
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Figura 3. Tomografia axial computarizada (A. Corte Anterior,

B. Corte Coronal, C. Corte Lateral).

Se realizaron estudios complementarios,
incluyendo radiografia panoramica y tomo-
grafia computarizada. Esta altima revelé un
diastema de 7.1 mm entre los dientes #22 y
#23 y la presencia de una sombra radiopaca
compatible con granuloma piégeno. También
se identific hipercementosis en los 6rganos
dentales #44 y #45 y pérdidas dentales no rela-
cionadas directamente con el drea afectada. Se
solicitaron analisis de laboratorio (biometria
hematica, quimica sanguinea y tiempos de
coagulacion), cuyos resultados fueron norma-
les. Se decidi6 realizar la exéresis quirdrgica
delalesion con posterior analisis histopatolé-
gico para confirmar el diagndstico presuntivo.

La paciente fue informada detalladamen-
te sobre el diagndstico, opciones terapéuticas
y posibles complicaciones. Tras resolver sus
dudas, firmd el consentimiento informado.

Se inici6 el procedimiento con antisepsia
rigurosa del campo quirtrgico. Se administré
anestesia infiltrativa y se realizé la exéresis
quirargica de la lesién mediante electrobistu-
ri, lo que permiti6 una incisién eliptica preci-
say hemostatica.

Figura 5. Electrobisturi punta S-6013A.
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Figura 6. Biopsia por excision.

Posteriormente, se procedi6 con curetaje
del lecho quirargico con legra Molt 9, garan-
tizando la eliminacién completa del tejido pa-
tolégico.

Figura 8. Post extraccién de la lesién.

Se colocoé un apésito protector elabora-
do con 6xido de zinc y eugenol mezclado con
gasa quirdrgica, que actud como barrera fisica
y agente analgésico.

Figurao.

Colocacién de barrera de 6xido de zinc y eugenol.
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La muestra obtenida fue enviada a patolo-
gia para confirmar el diagnéstico. Los resulta-
dos histopatoldgicos fueron consistentes con
granuloma piégeno.
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Figura 10. Resultados de examen histopatolégico.

En el control postoperatorio a los 8 dias, se
observd una cicatrizacién favorable, con bue-
na adhesién epitelial. Se retiraron los puntos
de sutura sin complicaciones. Se constatd que
el apésito de 6xido de zinc en la regién ves-
tibular se habia perdido dos dias antes de la
cita, pero la zona mostrd correcta cicatriza-
cién sin signos de infeccién. El apdsito en la
zona palatina permanecia intacto.

Figura 12. Control postoperatorio: Zona palatina.

El prondstico es reservado con tendencia
favorable, dado el historial de recurrencias. La
correcta exéresis con electrobisturi, el cureta-
je profundoy el uso del apésito protector con-
tribuyen significativamente a prevenir nuevas
recurrencias. La paciente deberd mantenerse
en seguimiento periddico para evaluar la es-
tabilidad del sitio quirdrgico y detectar pre-
cozmente cualquier signo de reaparicion. Si
se mantienen los cuidados postoperatorios y
los controles clinicos, se espera una evolucién
estable, con mejora tanto en el aspecto fun-
cional como estético, asi como en su bienestar
emocional.

DISCUSION

El granuloma pidgeno es una lesion be-
nigna con tendencia a la recurrencia, lo que
dificulta su manejo. Este caso clinico de gra-
nuloma pidgeno recurrente en la region pa-
latina resalta la importancia de una interven-
cidén quirdrgica precisa para su resolucién. La
exéresis completa del tejido afectado, guiada
por un diagndstico certero, minimiza las reci-
divas, coincidiendo Silva, et al., 2019, quienes
sefialan la influencia de factores irritativos y
un manejo inadecuado en la reaparicion de la
lesion*.

La paciente, con historial de recurrencia
por mas de una década, ejemplifica la necesi-
dad de seguimiento a largo plazo y un abor-
daje quirargico definitivo. (Lopez-Jornet &
Camacho-Alonso, 2019), asocian esta lesién
a factores hormonales y estimulos crénicos,
con mayor incidencia en mujeres”. Sachde-
va, 2015 reportan hasta un 12% de recurrencia
cuando la exéresis es incompleta o persisten
factores predisponentes®.

El estudio imagenolégico es crucial. En
este caso, radiografias y tomografia compu-
tarizada (TC) permitieron evaluar la lesion y
descartar afectacion de estructuras adyacen-
tes. La TC, como herramienta para determi-
nar la extension de lalesion, ha sido destacada
por Kaleeny & Janis, 2024". La literatura sefia-
la alta prevalencia de reabsorcion radicular en
el incisivo lateral asociada a granulomas pié-
genos avanzados (80.5% - 85.5%), justificando
la intervencién quirdrgica temprana.

La exéresis completa de la lesion es fun-
damental para evitar recidivas. En este caso,
se utilizaron técnicas minimamente invasi-
vas que preservaron los tejidos circundantes
(Ventura et al., 2024), respaldan el abordaje
quirargico en lesiones recurrentes o gran-
des, ya que las alternativas conservadoras no
siempre garantizan la erradicacion del tejido
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afectado®®. El manejo postquirtrgico incluyé
medidas para optimizar la cicatrizacién y pre-
venir infecciones. Lalremtluangi, et al., 2024,
afirman que la combinacién de terapia farma-
colégica y cuidados postoperatorios mejora la
evolucién clinica en cirugia oral®.

Este caso clinico presenta algunas limi-
taciones que deben considerarse. En primer
lugar, no se pudieron utilizar técnicas rege-
nerativas avanzadas como el plasma rico en
plaquetas (PRP) o la fibrina rica en plaquetas
(PRF), que podrian haber optimizado la ci-
catrizacion y reducido el riesgo de alteracio-
nes en los tejidos adyacentes como lo indica
Gokcen, et al., 2024. Ademas, la calidad de las
imagenes tomograficas disponibles limité la
evaluacién precisa de la afectaciéon dsea®.

Para optimizar el manejo de los granu-
lomas pibgenos, es fundamental adoptar un
enfoque integral que combine herramientas
diagnésticas avanzadas y estrategias tera-
péuticas innovadoras. La tomografia compu-
tarizada de alta resolucién permite una eva-
luacién tridimensional precisa de la lesién,
facilitando un diagndstico mas exacto y una
planificacién quirtargica adecuada. Ademds,
es conveniente impulsar estudios clinicos y
experimentales que analicen el impacto de te-
rapias regenerativas, como el plasma rico en
plaquetas (PRP) y la fibrina rica en plaquetas
(PRF), en la cicatrizacién postoperatoria y la
reduccién del riesgo de recurrencias. La in-
tegracién de estas estrategias contribuird a
mejorar los resultados clinicos y a optimizar
el tratamiento de los pacientes.

En la practica odontoldgica, es frecuente
enfrentarse a casos de granulomas piégenos,
lo que exige un enfoque integral para su ma-
nejo. Es fundamental desarrollar e imple-
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