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Resumen
El granuloma piégeno es una protuberancia no neoplésica de superficie lisa de color rojo y
consistencia blanda con un tamafio variable que puede ser de crecimiento rapido o lento y presenta
en la piel, pero es mas comun en la cavidad bucal, aparece en cualquier parte de la boca, pero
frecuentemente en la zona de la encia, esta lesion se puede presentar en nifios, adolescentes, incluso
ancianos y es mas comun en las mujeres embarazadas, ya que suele estar asociado a cambios
hormonales, traumatismos repetidos, y algunos farmacos. Es considerado una de las patologias mas
comunes en la boca. El objetivo de este trabajo fue describir que es el Granuloma Pidgeno en la
etapa del embarazo, su diagndstico y tratamiento. Para la elaboracion de este trabajo se realiz6 una
revision bibliografica con enfoque cualitativo de tipo descriptivo con la ayuda de base de datos
tales como: Elsevier, Springer link, Scielo, ScienceDirect, Journal of Dental Sciences, Scopus y
PubMed Y se emplearon revistas de relieve como: International Society for the Study of Vascular
Anomalies, Revista Electronica Portales Médicos, ADM, Experiencia en Medicina,
Estomatoldgica Herediana, Odontoldgica de Los Andes. EI metabuscador utilizado Google
académico sobre el granuloma pidgeno oral para conocer y tratar el Granuloma piégeno como
futuros odontélogos. Como resultado se presenta que sus causas exactas son desconocidas,
concluimos que el tratamiento del Granuloma pidgeno consiste en una incision o extirpacion

quirdrgica en caso de que este no desaparezca por si solo.

Palabras clave: Granuloma pidgeno, hiperplasia, patologia bucal, embarazadas.



Pyogenic granuloma in pregnant women

Abstract

Pyogenic granuloma is a non-neoplastic lump with a smooth surface that is red in color and
soft in consistency with a variable size that can be fast or slow growing and presents on the
skin, but is more common in the oral cavity, appears anywhere on the mouth, but frequently
in the gum area, this injury can occur in children, adolescents, even the elderly and is more
common in pregnant women, as it is usually associated with hormonal changes, repeated
trauma, and some drugs. It is considered one of the most common pathologies in the mouth.
The objective of this work was to describe what the Pyogenic Granuloma in the stage of
pregnancy is, its diagnosis and treatment. For the elaboration of this work, a bibliographic
review was carried out with a qualitative approach of a descriptive type with the help of
databases such as Elsevier, Springer link, SciELO, ScienceDirect, Journal of Dental
Sciences, Scopus and PubMed. In addition, magazines such as International Society for the
Study of Vascular Anomalies, Portales Médicos Electronic Journal, ADM, Experience in
Medicine, Stomatology Herediana, Odontologic Magazine of Los Andes were also employed,
as well as the metasearch engine academic Google on oral pyogenic granuloma to know and
treat pyogenic granuloma as future dentists. As a result, it is presented that its exact causes
are unknown, we conclude that the treatment of Pyogenic Granuloma consists of an incision

or surgical removal in case it does not disappear on its own.

Keywords: Pyogenic granuloma, hyperplasia, oral pathology, pregnant women.
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Introduccion

El granuloma pidgeno es una proliferacion vascular neoplasica benigna que se comienza a formar
en la boca y en la piel . Erradamente denominado “piégeno” porque no es un proceso infeccioso
y no crea una exudacion supurante. También se lo ha denominado ® @: hemangioma capilar
lobular, épulis vascular, granuloma pediculado benigno, granuloma gravidico y cuando se presenta
en pacientes en estado de gestacion se lo denomina tumor del embarazo.

La mucosa oral es un sitio comun para el Granuloma pidgeno, y la ubicacion mas comun es en
la encia, lengua y el labio inferior. EI Granuloma pidgeno oral exhibe una sesion solitaria, roja, o
papula pedunculada que es muy friable. EI tumor sangra con facilidad y puede acompafiarse de
ulceracion superficial. Aunque este granuloma suele ser de crecimiento lento, a veces puede

mostrar un crecimiento rapido, y los épulis grandes se vuelven lobulados.

El granuloma pidgeno se refiere a un tumor comun, adquirido, benigno y vascular que surge en
tejidos como la piel y las membranas mucosas @ Aunque no es muy com(n que este se produzca

en un alveolo vacio después que se haya realizado una extraccion.

En el examen clinico, el granuloma piégeno oral puede ser una lesion exofitica lisa. Dependiendo
de la edad de la lesion, la superficie puede variar de rosada a roja y morada. @. El granuloma
pidgeno puede aparecer en cualquier etapa de la vida, pero se desarrolla con més frecuencia en
mujeres embarazadas, nifios o adolescentes. La etiologia del Granuloma pidgeno no esta concisa,
pero es cronica irritacion, trauma, embarazo y factores hormonales estudiados. Se consideran que
las alteraciones hormonales que se dan durante el embarazo o por la administracion de
anticonceptivos orales ya que cambian los niveles de dos factores de crecimiento, FC el endotelial

vascular y el FC de fibroblastos basico. @

Esta lesion oral afecta a las personas que sufren golpes, desde nifios pequefios hasta ancianos,
aunque son Mas comunes en mujeres en su segunda década debido a las mayores cantidades de
estrogeno y progesterona en la sangre. Los agrandamientos gingivales ocurren con mayor

frecuencia ademas del embarazo y en la menopausia. ©



Se caracteriza clinicamente por ser una lesion de un tono rojo o rosado, de base sésil o pediculada
con superficie lisa, lobulada o verrugosa; no presenta dolor y su forma de crecimiento es poco a
poco, es decir lento, dependiendo de la zona en donde se esté formando. Puede formarse en
cualquier etapa y tiene mas tendencia en las mujeres, de acuerdo con el tamafio en promedio suele
ser entre 2 - 3 cm, aungue, puede llegar a crecer como un quiste maligno.

Es por ello que Livia De La Cruz et al ® manifiesta que las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas de granuloma permiten un diagnéstico concreto por ser similares en su diagndstico

diferencial.

Por lo antes expuesto, es importante conocer qué es el Granuloma pidgeno y sus causas mas
comunes siendo irritacion local de bajo grado, lesion traumatica o factores hormonales. En cuanto
a la histologia, este presenta una proliferacion de tejido endotelial junto a una red vascular con
sefiales de inflamacidn cronicay tejido de granulacion. Dependiendo de la edad, la superficie puede
variar de rosada a roja y morada ¥ Cuando este no desaparece por si solo, se realiza una incision

quirdrgica.

Métodos
La presente investigacion es de enfoque cualitativo, descriptivo y el método utilizado fue la
revision bibliografica fundamentada en reportes de casos del Granuloma Pidgeno Oral. Para ello,
se realiz6 la blsqueda en bases de datos como Elsevier, Springer link, Scielo, ScienceDirect,
Journal of Dental Sciences, Scopus y PubMed y en el metabuscador de Google Académico, que
proporcionaron informacién con validez cientifica. Se emplearon revistas de relieve cémo:
International Society for the Study of Vascular Anomalies, Revista Electronica Portales Médicos,

ADM, Experiencia en Medicina, Estomatoldgica Herediana, Odontolégica de Los Andes.

Para la busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave como: granuloma pidgeno, granuloma
en mujeres embarazadas, manifestaciones bucales en el embarazo, tratamiento del granuloma

pidgeno.



La técnica de analisis bibliografico fue empleada a partir de la revision de 50 articulos, de los cuales
se seleccionaron 32 siendo la mayoria a partir del 2018 en inglés y espafiol y articulos excepto 18
articulos que por falta de informacion especifica fueron descartados. Aquellos articulos
seleccionados cumplen con los criterios de inclusién basados en articulos originales y reportes de
casos clinicos que recopilan informacion y evidencias relacionadas al granuloma piégeno oral, y
granuloma piodgeno en las mujeres embarazadas, asi como su tratamiento, causas y caracteristicas
clinicas. Por otro lado, los criterios de exclusidon, fueron los articulos cientificos que manifestaban
sobre otro tipo de granuloma que se presentaban en la oreja, el pie, que no aportaba informacion

necesaria, revisiones bibliogréaficas, tesis de pregrado, monografias, blogs.
Desarrollo y discusion

El Granuloma Pidgeno se reconoce como aquella lesion ubicada en la cavidad oral y también en la
piel de un individuo. ¥ En el pasado, se pensaba que los granulomas piégenos eran una reaccion
granulomatosa exagerada a una agresion infecciosa o pidgena, lo que condujo al uso de términos
como "granuloma pidgeno™ ©. En su estudio sobre casos extrafios de granuloma pidgeno en el
alvéolo de extraccion dental el autor lijima et al., @ explica que, los piogranulomas son tumores
vasculares benignos adquiridos comunes que surgen en tejidos como la piel y las membranas

mucosas.

Aunque anteriormente se consideraba a los Granulomas Pidgenos como un producto
granulomatoso exagerado, una reciente clasificacion de la International Society for the Study of
Vascular Anomalies ha indicado que el Granuloma piégeno (también conocido como hemangioma

capilar lobulillar) es un tumor vascular benigno. ?

Las lesiones consisten en tejido vascular, no son de origen bacteriano y no son verdaderos
granulomas. Se desarrolla rapidamente, por lo general en el sitio de una lesion reciente (aunque es
posible que el paciente no recuerde donde ocurri6 la lesion), por lo general crece hasta 2 cm de
diametro y puede representar una respuesta vascular y fibrosa a la lesién. No hay preferencia por

sexo o edad.



Por lo tanto, el Granuloma Pidgeno es una enfermedad vascular benigna comdn de la piel y las
membranas mucosas. De igual forma, el Granuloma Piogeno ocular puede ocurrir en el parpado,
la conjuntiva, la cérnea o el saco lagrimal. Puede ser idiopatico o desarrollarse tras un traumatismo,

una cirugia ocular o un chalazién.

Clinicamente, el autor Gonzalez et al., ® el término “Granuloma Pidgeno” se refiere a una lesion
de 2 centimetros 0 menos con aspecto vascular debido a hiperplasia. ©
Las lesiones consisten en tejido vascular, no son de origen bacteriano y no son verdaderos

granulomas segun lo indica Aaron .

Se desarrolla rapidamente, por lo general se aparece un hematoma en el sitio de una lesion reciente,
aungue es posible que el paciente no recuerde cdmo se presento este hematoma. Tienden a aparecer

en pacientes mayores y con mas frecuencia que en mujeres.

Ademas, pueden crecer hasta 2 centimetros de diametro y desarrollar una respuesta vascular y

fibrosa a la lesion inicial.

Segun lo indica Gadea et al., ® los Granulomas Pidgenos tienen dos clasificaciones histolégicas.
HCL es una abreviatura de hemangioma capilar lobulillar; se refiere a un granuloma piégeno con
I6bulos organizados de capilares proliferados. El segundo tipo de linfangioma consiste en 16bulos
vasculares que se asemejan al tejido de granulacién. Los linfangiomas de la region lobulillar
contienen muchos vasos sanguineos pequefios; sin embargo, la zona central de no-HCL contiene
venas mas grandes en una concentracion mas alta. Ademas, las venas grandes estan presentes en la
region lobulillar de HCL. ©

Por lo que, se puede comprender analizando las manifestaciones de los autores citados como Gadea
et al., @ que, el Granuloma Pi6geno se clasifica en dos tipos de histologias la primera es el
hemangioma capilar lobulillar y la segunda la proliferacion vascular que se te asemeja al tejido de
la granulacion. De igual manera, se observa que se desarrollan con rapidez creciendo hasta 2 cm
de didmetro. De igual manera que este tipo de lesion no tiene preferencia de género, pero existe

una alta prevalencia en mujeres embarazadas.



Granuloma piodgeno oral

El Granuloma Pidgeno Oral es una lesion considerada benigna la cual provoca que exista un
aumento sanguineo hipervascularizado. Esta condicion es causada por maltiples factores y se
considera inofensiva explicado por Lévano et al., Y. En la mayoria de los casos se presenta en las
encias; sin embargo, puede ocurrir en cualquier area de la boca. Es com(n en nifios varones y
mujeres adultas, pero también puede ocurrir en hombres adultos. Rara vez dafa el tejido éseo o los
dientes, y el método de tratamiento mas seguro es la extirpacion quirargica. Sin embargo, existe
un alto riesgo de recurrencia con este método. @

Segun lo indica Athanasios et al. 19 esta lesion puede ser causada por cambios hormonales, una
respuesta a un estimulo asociado con un trauma, el virus HSV-1, medicamentos u otros factores

como la erupcion de los dientes.

Se podria decir que, el Granuloma Pidgeno Oral se considera una lesién benigna la cual puede ser
tratada por medio de limpiezas bucales y en ciertas ocasiones requiere de cirugia dental, tal como
lo establecio el autor Lévano et al., ¥ ocurre normalmente en mujeres embarazadas y en nifio.

De igual manera, se observo que anteriormente el diagndstico de esta lesion era compleja, debido
a que, se lo observaba como un hongo, pero en la actualidad gracias a los avances realizados dentro
de la comunidad cientifica odontoldgica, su diagnéstico y tratamiento ha evolucionado de gran
manera, ya que se ha llegado a la conclusion de que son el resultado de irritaciones o traumatismos.
Ruiz y Torres ) establecen que, es relativamente frecuente en la mucosa oral y puede aparecer en
cualquier zona, aunque se frecuenta en las encias. Se encuentra mas comunmente en los espacios

bucales e interdentales de los dientes anteriores superiores. %)

Esta puede ser una respuesta exagerada a un traumatismo de baja intensidad, como dentaduras
postizas mal ajustadas, caries, dentaduras defectuosas y la presencia de sarro. Estos efectos se los
relaciona con mujeres que han tomado anticonceptivos orales en el pasado, debido a que,
experimentan cambios hormonales lo cuales repercuten en la aparicion de esta lesion. ¢

Por lo que, se entiende que, el Granuloma Pidgeno es una formacién limitada que, al cortarse, crea
una estructura vascular que no infiltra la mucosa en la que crece. La cual puede ser causada por

traumatismo y cambios hormonales.



Histopatologia y etiologia

Clinicamente, el autor Gutiérrez *? explica que, los Granuloma Pi6geno Orales se presentan como
lesiones exofiticas, generalmente pedunculadas, de superficie lobulada y rojiza. Puede supurar y
mostrar una gran tendencia a sangrar. 2

Imita las lesiones de hemangioma en lugar de la enfermedad granulomatosa. Estas lesiones
tipicamente se presentan como papulas sésiles o nddulos solitarios, que clinicamente pueden tener
una superficie lisa o lobulada segun lo explica Jabbar ©- Los Granulomas Pi6genos bucales afectan
a la encia en el 75% de los casos. Pueden variar en tamafio desde unos pocos centimetros hasta

unos pocos milimetros. ©

Por lo tanto, el Granuloma pidgeno (GP) es mas comun en el area de la papila interdental, que, por
lo general, solo se extiende a la encia lingual o palatina; rara vez se presenta al lado bucal de la
cavidad oral. Se puede encontrar en paladar blando, encias, entre otros. Poudel et al, ® menciona
que en muy rara ocasion se presentan en el labio superior por lo que en algunas situaciones se suele

confundir con otras afecciones y podria dificultar su diagndstico.

La etiologia del Granuloma pidgeno no es bien conocida, se piensa que es provocada por ciertos
medicamentos y hormonas que pueden causar una lesion reactiva similar a un esguince. El

comportamiento agresivo o el trauma repetido también pueden ser un factor de riesgo. 2

Asimismo, sus causas son traumatismos, caries dental, desequilibrios hormonales, mala higiene
bucal, etc. También, Livia et al., ® explica que, la inflamacion del tejido conectivo ocasionalmente
hace que la boca se hinche. Este efecto se puede ver en la encia, la lengua, el paladar duro, los

labios y el piso de la boca. Ademas, se puede observar un efecto similar en la piel. ¥

Por lo tanto, se puede determinar que los factores causales se concentran en la aparicién de caries
dental, o sustancias que desencadenan la proliferacion de la inflamacién asociada al descuido de la

higiene bucal.



Ademas, se ha informado que los cambios hormonales provocados por los anticonceptivos orales
y el embarazo aumentan los niveles de VEGF y BFGF a través de las células endoteliales

vasculares. Esto causa un mayor riesgo de aparicion del Granuloma piégeno oral. @

En este sentido, los diversos cambios que se presentan durante la atapa del embarazo pueden
provocar alteraciones hormonales lo que genera un aumento de progesterona y el estrogeno; los
cambios en la susceptibilidad a la infeccion se notan temprano en el embarazo como resultado de
cambios en el sistema inmunoldgico. De igual forma, condiciones como la gingivitis, los
granulomas del embarazo, la periodontitis y las caries afectan significativamente al tejido

periodontal lo que puede provocar un (GP) oral.

Manifestaciones periorales y orales

En casi todos los casos, la lesion presenta un eritema brillante, aunque puede variar de tonalidades
rosadas, dependiendo de cuando evolucione; las lesiones mas recientes muestran un tinte mas
rojizo. En palabras de Gonzalez y Chavez ¥ indican que, un Granuloma Pidgeno constituye una
lesion exofitica, posiblemente hemorragica, por lo general crece 2,5 centimetros de diametro,
asintomatica y a menudo ulcerada; también, normalmente de color rosa a purpura segun su
desarrollo. Histopatoldgicamente, esta lesion contiene muchos canales de globulos rojos y células
endoteliales, polimorfos e inflamacion crénica histopatologicamente.

De igual forma, el Granuloma Pidgeno se presenta como un tumor benigno que responde a
manifestaciones reactivas en respuesta a estimulos irritantes. Suele ocurrir cuando el paciente
carece de unos habitos de higiene bucal adecuados, estos granulomas generalmente aparecen en la
lengua, las secciones frontales de la membrana mucosa de la boca, el labio inferior y la encia
superior. Se han registrado algunos casos en los que el tamario de los granulomas oscila entre unos

cuantos centimetros y unos cuantos milimetros.

En este sentido, las manifestaciones periorales y orales, se presentan con un tono rosa, aunque

dependiendo de la gravedad de la lesion se puede llegar a tornar un poco mas rojizo. De igual



manera, debido a su localizacién su morfologia puede llegar a cambiar, cosa que anteriormente,
era desconocida por los odontologos y cientificos encargados de investigar este tipo de lesiones.

Orihuela ®® explica que, las particularidades clinicas advertidas en la investigacion del granuloma
pidgeno oral fueron: una lesién exofitica, rojiza, blanda, de base pediculada, la causa mas

representativa fue en la masticacion mediante “sangrado”.

Por otro lado, Céspedes ® observé que el granuloma pidgeno posee las siguientes indicaciones
fisicas durante un examen clinico que se le realizd. Estas indicaciones se presentan como un
volumen elevado de encia adherida en la zona mandibular que incluye el area que rodea el vértice
de los OD 3,2 a 4,2, forma circular, bien definida, eritematosa, didmetro vestibular de 2 cm,

diametro lingual de 0,7 cm, superficie lisa, textura dura y base pediculada.

A través de las afirmaciones de autores como Orihuela ™ establece que, entre las manifestaciones
mas importantes de lesiones como el granuloma pidgeno se encuentra el sangrado, debido a que,

es la causa principal por las cuales los pacientes acuden a un diagndstico.

De igual forma, Céspedes “® dio a conocer que el granuloma pidgeno puede llegar a provocar en
el paciente un volumen prolongado en la encia, lo que suele generar serias molestias, asi como

también una coloracion eritematosa de las mismas.

Granuloma piégeno en mujeres embarazadas

Durante el embarazo, la progesterona y el estrégeno aumentan significativamente. Estos cambios
hormonales provocan que la placa bacteriana modifique el microbioma subgingival; esto provoca
cambios en la permeabilidad vascular y aumenta la inflamacion. Esto conduce a la inflamacion
gingival y a un aumento de los sintomas de la enfermedad periodontal preexistente.

Para autores como Sekkeli et al., ® la frecuencia de granuloma pi6geno aumenta durante el
embarazo y la extirpacion quirdrgica es importante en el diagndstico y tratamiento de estas

pacientes.

De igual forma, Samar ¢” manifiesta que, las causas de los granulomas pi6genos orales son

variadas y ocasionalmente acompafian a otras enfermedades de la cavidad bucal. Las mujeres en



gestacion a menudo desarrollan este tumor en las encias, el cual presenta un incremento de tejido

fibroso epitelial, generalmente adquiere un color rojizo y es comudn que exista sangrado.

Las manifestaciones del granuloma pidégeno expuestas por los autores citados se presentan
mayoritariamente en mujeres embarazadas, debido a que, las hormonas durante el estado de
embarazo pueden afectar muchas veces a la cavidad oral lo que provoca que se inflame y esto cause

el conocido Granuloma Pidgeno Oral.

Sobre los cuidados en el tratamiento de mujeres embarazadas, Pacheco et al., ‘% sugiere que se
realice educacion sanitaria correspondiente al tema y que se elimine cualquier factor de riesgo para
la salud antes de la excéresis. Esto se debe a que se recomienda asociar la proteccion mecanica a
la proteccidn quimica al realizar este procedimiento. La proteccion repetida a largo plazo es comun;

por lo tanto, se recomienda proteccion profesional.

Por lo tanto, los Granulomas Pidgenos pueden ocurrir facilmente durante el embarazo. Las
hormonas afectan al cuerpo de muchas maneras, incluso a través de cambios en las condiciones
fisioldgicas y patoldgicas de diferentes tejidos. Un ejemplo son las modificaciones provocadas en

los tejidos dentales.

Del mismo modo, Godinez et al., ? explican que, los cambios en las hormonas y el cuerpo de la
madre durante el embarazo pueden provocar el desarrollo de varios problemas orales. Aunque estos
cambios son esenciales para el proceso del embarazo, ignorarlos puede tener consecuencias
nefastas. También hay factores secundarios en juego, como la condicién mental de la madre y la
vida social. Si estos no se consideran desde el principio, pueden desarrollarse enfermedades que

son dificiles de tratar. ¢

En este sentido, los Granulomas Piogenos se presentan como lesiones focales, de tipo no
neoplésicas, las cuales presentan un tejido fibrovascular o de granulacion. Su desarrollo esta
asociado a las hormonas femeninas y se denomina granuloma ginecomastia o tumor gestacional

cuando se presenta durante el embarazo.



En el estudio elaborado por Park et al., ?Y se ha planteado la hip6tesis de que el desequilibrio
hormonal es responsable del desarrollo de respuestas inflamatorias hiperreactivas gingivales.
Ademas, se ha demostrado in vitro que la hormona sexual femenina es un regulador potencial de
la produccion de varios factores de crecimiento, contenido en una variedad de tipos de células,
incluido el Factor de Crecimiento Endotelial Vascular, el Factor de Crecimiento de Fibroblastos

Basico y el Factor de Crecimiento Nervioso.

El receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) también participa en una cascada de
sefializacion que influye en la proliferacion y otras actividades promotoras de tumores, asi como
en la respuesta a la quimioterapia, segan lo explica Park et al., ®Y en su estudio acerca del factor

de génesis del granuloma pidgeno con analisis inmunohistoquimico.

Diagnostico

Sanchez et al., ?? en su estudio utilizaron el diagndstico histopatoldgico el cual le permitio

confirmar la presencia de un Granuloma Piogeno.

Por otro lado, la Revista Electronica Portales Médicos ?® en su estudio, sefialé que el diagnostico
de Granuloma Piogeno Oral comienza con la consulta del paciente con el odont6logo para un
examen clinico, y si se identificaron lesiones gingivales proliferativas acompafadas de signos de
inflamacion como dentro del incisivo lateral inferior derecho y el canino inferior derecho, de

aproximadamente 10 mm x 8 mm, se considera un Granuloma piégeno oral.

El estudio realizado por Ruiz et al, ® concluye que para realizar un buen diagnéstico clinico es
muy importante el estado general que detalla el paciente, observar sus signos clinicos y factores

locales que influyen en esta reaccion y confirmarlo con un examen histopatoldgico.

Sharma et al., ® menciona que, hay muchas otras condiciones que pueden confundirse con el
tumor odontogénico de Pierce generalizado. Estos incluyen fibroma odontogénico periférico,
hemangioma, inflamacion gingival, granuloma periférico de células gigantes, linfoma no Hodgkin,

angiosarcoma, osificacion de fibroma periférico y sarcoma de Kaposi. Ademas, las lesiones



causadas por sifilis y tuberculosis pueden confundirse con granuloma piégeno oral. Las Ulceras

traumaticas también pueden tener un aspecto similar al Granuloma oral. @4

También establece que, reunir la condicion sistémica de un paciente y las circunstancias locales en
un historial detallado es clave para hacer un diagndstico preciso. La observacion de los signos
clinicos también ayuda al diagnostico, asi como la observacion de las lesiones que pueda tener el
paciente. El diagndstico clinico siempre debe confirmarse mediante un examen histoldgico.

Por otro lado, ciertas lesiones o traumas pueden hacer que se consideren factores adicionales al
momento de diagnosticar un granuloma piégeno. Estos incluyen cambios hormonales debido a la

pubertad o el embarazo, que pueden facilitar la formacion de un granuloma pidgeno. 9 (19 24)

Tratamiento

Orihuela ®® indica que, los métodos electroquirtirgicos son mas apropiados a los procedimientos
quirdrgicos convencionales para el granuloma piégeno, ya que, proporcionan un mejor control del
sangrado y menos complicaciones durante todo el proceso quirurgico, inclusive en la recuperacion.
Sin embargo, aun se utiliza la remocion tradicional con bisturi. Actualmente, existen otras

alternativas a la recuperacion, como la terapia con laser, pero son mas costosas.

Shetty @9 sugiere realizar una incision completa seguido de un curetaje para evitar que vuelva
aparecer ademas de un mantenimiento y seguimiento de la cavidad bucal. Es importante reconocer

esta lesion para realizar el tratamiento correcto.

Ademas, Sanchez et al., @” en su estudio, explica que, tanto las técnicas de incision tradicionales
como las nuevas se usan tipicamente para tratar la lesion. Estos incluyen la extirpacién quirtrgica
de la lesidn, la criocirugia y la electrodesecacidon. Muchas personas utilizan estos tratamientos con

resultados exitosos.

En esta intervencion se extirpan los margenes del tejido tanto enfermo como sano y se extrae el
periostio adyacente. Se tomaron muestras para histopatologia y se enviaron en formalina al 10%.

Luego se realiza una remodelacion de los tejidos blandos (plastia gingival) y se coloca un vendaje



de cemento periodontal. Utilizando un analgésico durante 48 horas y colutorio de clorhexidina al
0,12%, el paciente tuvo que suspender su uso al quinto dia por una reaccion alérgica con lesiones

ulceradas a nivel de las encias adheridas. ©

Athanasios et al, @ también recomienda que se realice una limpieza bucal minuciosa y utilizando
el enjuague de clorhexidina por 1 semana 2 veces al dia después de la incision.

Otro enfoque de tratamiento se basa en pautas de higiene oral, raspado y alisado radicular, seguido
de biopsia excisional y gingivalplastia. Ademas, se realiz6 cuidado periodontal de apoyo cada tres

meses durante el primer afio con mantenimiento periodontal. ©

El tratamiento de los pacientes que presentan Granuloma pidgeno oral puede basarse en una
reseccion quirdrgica conservadora. La evaluacion microscopica de la muestra es necesaria para
descartar otros diagndsticos mas graves. El autor Calderon et al., ®® asevera que la cirugia
convencional para el tratamiento del granuloma pidgeno muestra que una opcion adecuada para
esta enfermedad son los injertos de tejido conectivo realizados a través de la capa subcutanea

debajo del labio. Esto puede sustituir a las posibles recesiones de clase | de Cairo.

El diagndstico y tratamiento seguros de los granulomas pidgenos orales es la biopsia por escision
y el legrado completo para eliminar el periostio adyacente de entre 2 y 3 mm de longitud para

prevenir una posible recurrencia.

Por lo mencionado, se sugiere que un diagnostico preciso requiere el conocimiento de la salud
general del paciente y su historial médico previo. Como se ha visto en esta serie de casos, la
consideracion mas importante al evaluar los granulomas piégenos es el nivel de higiene oral. Los
primeros pasos para los pacientes deben ser la fisioterapia, especificamente relacionada con la
terapia periodontal. Ademas, se debe indicar a los pacientes que reciban atencién de apoyo.

Varios estudios han demostrado que ciertos métodos de tratamiento tienen altas tasas de éxito y
bajas tasas de recurrencia. Estos métodos incluyen la criocirugia, el flash de laser de colorante
pulsado y la escision quirurgica convencional. Vale la pena sefialar que la reseccion quirurgica se
puede realizar con instrumentos quirdrgicos basicos en un solo procedimiento. Otras técnicas

requieren multiples procedimientos y entrenamiento especifico, asi como equipo especial. Ademas,



se puede observar que estas técnicas pueden implementarse facilmente en la practica clinica diaria.

Esto se debe a que brindan a los pacientes una mayor comodidad que las cirugias tradicionales.

Recurrencia de Granuloma piégeno

Sobre la recurrencia de Granuloma Piogeno, Reyes et al., ®®, explica que, en los nifios, la
extirpacion quirdrgica requiere sedacion. Con este procedimiento, hay pocas posibilidades de que
el tumor regrese, aunque también estan presentes los riesgos de infecciébn o complicaciones

postoperatorias.

Se cree que la recurrencia estaria relacionada con mdaltiples factores, incluida una mala higiene

bucal que afecta a todo el cuerpo en lugar de solo a la boca. ¥

De igual forma, Orozco et al., ®9 explica que, es importante informar a los pacientes sobre los
informes de recurrencia. Alternativamente, la extirpacion completa de la lesion suele ser el método

de tratamiento preferido; con este enfoque se logran menos recurrencias.

La recurrencia del granuloma piégeno oral puede conducir a la pérdida de hueso alveolar y al
desplazamiento de los dientes. Por lo cual, es recomendable que el paciente al sentir una molestia
minima acuda a una consulta odontologica con el objetivo de someterse a un tratamiento temprano

apropiado para prevenir la progresion de la enfermedad.

Los Granulomas Pidgenos que se producen en la boca pueden provocar una reduccion de la
densidad 6sea y la posibilidad de que los dientes se muevan . Para evitar la progresion de la lesion,

el médico debe tratar la enfermedad de forma precoz.

El intervalo entre las recaidas oscil6 entre 10 meses y 1 afio (18 afios), un periodo consistente con
este caso. Se sabe que las recaidas estan asociadas con una variedad de factores, en particular la

mala higiene bucal en lugar del deterioro sistémico.



De las 244 lesiones orales analizadas, las enfermedades no cancerosas representaron el 75,5% de
los casos. La gingivitis oral flemonosa fue la dolencia mas frecuente, presentandose en el 52,71%
de todos los casos. V- Segun lo establece Kemal et al., ©? los farmacos son uno de los factores de
riesgo mas reconocidos para el desarrollo del granuloma, la mayoria son aquellos que presentan
relacion con retinoides, farmacos antirretrovirales, inhibidores del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) y farmacos antineoplasicos. ®? La Tabla 1 muestra el mecanismo
de accién de una gama de farmacos que inducen la formacion de Granuloma piégeno. En una
revision de la literatura, solo se reportdé 1 caso de Granuloma pidgeno cutaneo (subungueal)
multiple asociado al uso de Levotiroxina ©?, aunque extraoral, con caracteristicas clinicas e

histopatologicas similares.

Tabla 1

Gama de farmacos que inducen la formacion de Granuloma piégeno

Droga Mecanismo Sugerido

Indinavir La secuencia de aminoacidos de la proteina de
union al &cido retinoico 1 comparte

similitudes con el sitio activo del virus VIH-1.

5-fluorouracilo Proangiogénico

Carbamacepina Provoca una mayor liberacion del factor
angiogénico lo que puede provocar

inflamaciones y deterioro dentro de la funcion

hepatica.
Rituximab Efecto secundario vascular
Retinoides Minimiza la union entre queratinocitos, y de

igual manera, presenta propiedades de clases

angiogenicas e inhibe la colagenasa.

Drogas Antivirales El efecto retinoide es causado por similitudes
entre el sitio catalitico de la proteasa del VIH-

1y el receptor retinoide.

Imatinib Efecto secundario vascular




Vemurafenib Sobre expresion de MAP quinasa

Terapia anti TNF-a Las familias EGFR y EGF aumentan la
expresion de los queratinocitos, lo que da
como resultado una mayor liberacion de
VEGF.

Inhibidores de mTOR Via de sefializacion celular del EGF

Nota. Informacion adaptada del estudio elaborado por Kemal et al., ¢?

Recientemente, estudios han presentado que existe una gran cantidad de proteinas que pueden ser
determinantes importantes para el desarrollo de lesiones orales como el Granuloma, por ejemplo:
Tie-2, angiopoyetina-1 (Ang-1), angiopoyetina-2 (Ang-2), efrina-B2 y Eph-B4 ®. Estos cinco
polipéptidos se incrementan en el granuloma piégeno y juegan un papel importante en la
desregulacién de los equilibrios angiogénicos y antiangiogénicos, lo cual es beneficioso en esta

lesion formando una gran cantidad de nuevos vasos sanguineos. ©

Autores han afirmado dentro del presente apartado que existen varios factores que provocan la
recurrencia del granuloma pidgeno, uno de ellos es la mala higiene bucal y el poco control
odontoldgico. También se pudo observar que los farmacos son uno de los causantes principales del
desarrollo del jefe entre ellos se obtuvo el Indinavir, 5-fluorouracilo, Carbamazepina, Rituximab,
Retinoides, Drogas Antivirales, Imatinib, Vemurafenib, Terapia anti TNF-o ¢ Inhibidores de
MTOR.

Conclusién

El granuloma pidgeno es una lesion benigna que se presenta en la piel, siendo mas comdn el oral,
el cual se presenta con mayor frecuencia en la encia y el labio inferior, a pesar que no produce

dolor, puede presentar molestias dependiendo del lugar en donde se desarrolle.

Es importante conocer las caracteristicas clinicas de esta patologia ya que es una de las lesiones
mas comunes en la boca y es importante conocer sus causas para asi explicar a los pacientes las

razones de las cuales se ha determinado que esta asociado con los cambios hormonales que sufren



las mujeres por el uso de anticonceptivos, en el periodo del embarazo, adolescencia, asi como la

falta de higiene bucal o traumas en la boca.

Por estas razones, como futuros odont6logos debemos estar informados y asi tener un criterio
sobre cdmo tratarlo, aunque en ocasiones el granuloma desaparece por si solo o después que haya
culminado la etapa del embarazo, su tratamiento consiste en realizar una biopsia o incision

quirdrgica invasiva.

Por lo que se debe recomendar en las citas odontoldgicas que asistan a los controles cada 6 meses
no solo por higiene, sino también por las diferentes lesiones que se presenta en la cavidad bucal y
a las mujeres que se encuentran en estado de gestacion, hablarles sobre la posible presencia de este

tumor.
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