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El Granuloma Piogénico (G.P) es una reaccion desproporcionada de la encia contra
microtraumatismos. Clinicamente ofrece el aspecto de masas rojizas, de consistencia blanda,
sangrantes e indolora. El presente trabajo es un estudio retrospectivo en una poblacién de 3900
biopsias de las cuales 114 presentaban como diagnostico definitivo G. P., estas fueron obtenidas
del archivo de estudios histopatol6gicos en el Laboratorio Central de Histopatologia Bucal Dr.
Pedro José Tinoco de la Universidad Central de Venezuela durante un periodo comprendido
entre Enero del afio 2000 hasta Diciembre del afio 2005. Se obtuvo un 3% de frecuencia del
G.P., siendo el género femenino el mas afectado, en cuanto a la edad se observé una mayor
tendencia entre el rango de la segunda y tercera década de vida representando el 47.3 % del
total y en cuanto a la localizacién el cuadrante | (26.3%) y la linea media (13%) fueron los de
mayor presentacion.

Palabras Claves:Granuloma Piogénico, estudio retrospectivo, prevalencia.

Title
Prevalence of pyogenic granulome in the registry of the histopathology laboratory at the faculty of
Odontology, Universidad Central de Venezuela

Abstract

Pyogenic granulome is an exaggerated reaction of the gum to micro traumatisms. Clinically,
lesions present as soft consistency, bleeding, painless red masses. We present a retrospective
study on a population of 3900 biopsies, 114 of which presented P.G. as a definitive diagnosis.
They where taken from the pathological studies archive of the buccal hispathology central
laboratory Dr. Pedro José Tinoco of the Universidad Central de Venezuela from January 2002 to
December 2005. 3% of the sample showed P.G., being more frequent in females. It was also
more frequent in the 11 to 30 years-old range, representing the 47.3% of the total. And according
to the localization, quadrant | (26.3%) and middle line (13%) were the ones more affected.

Key Word
Pyogenic Granulome, retrospective study, prevalence.

Introduccion

Phillip Sapp 2005 1 describe esta lesién como el desarrollo reactivo focal de tejido fibrovascular o
de granulacién con proliferacién endotelial importante; el término Piogénico parece implicar que
las lesiones reaccionan ante una infeccion por microorganismos piégenos, sin embargo, no
existe relacion entre ninguna bacteria y la aparicion de estas proliferaciones reactivas. El tejido
esta infiltrado por abundantes neutréfilos, lo que explica la errénea atribucion de una etiologia
bacteriana. Los G. P. pueden aparecer en cualquier parte del organismo, siendo mas frecuentes
en los dedos de pies y manos, alrededor del lecho ungueal. Dentro de la cavidad bucal, los G. P.
suelen localizarse en las encias. Actualmente se piensa que esta lesion podria ser iniciada por
microtraumatismos repetitivos que estan mas predispuestos a la invasion de microorganismos de
baja virulencia, resultando una hiperplasia y exagerada proliferacion de tejido conectivo

altamente vascularizado 2 ademas de la presencia de irritantes locales como por ejemplo
exfoliacién de dientes primarios, espiculas 6seas, trauma del cepillado, irritacién gingival por



placa y célculo, sobre todo cuando estan localizados en encia.l' 3.4

El Granuloma Piogénico (G. P.) es definido por Raspall 2001° como una formacion
pseudotumoral que aparece sobretodo en la encia queratinizada; se cree que se trata de una

reaccion local de la encia desproporcionada contra microtraumatismos. Segin Donado 2002 6 el
G. P. es una reaccion hiperplasica del tejido de granulacion originada en la mucosa bucal a
consecuencia de agentes inflamatorios diversos y que evoluciona hacia la ulceracion. En 1951,
Kerr reportd un estudio definitivo sobre el G. P. y le atribuy6 su etiologia a un cierto tipo de
trauma que produce una rapida formacion de tejido de granulacion acompafiado con formacion

de Ulceras y una infeccién secundaria. / El G. P. es un trastorno de la cicatrizacién donde hay un
exceso de proliferacién de vasos sanguineos. En un proceso de cicatrizacion cualquiera, hay
reepitelizacién a partir de la capa de células germinativas y hay neoformaciéon de vasos, los
cuales van a llenar el defecto, es decir, tanto la reepitelizacién, como la neoformacién de vasos
forman la cicatriz; pero en el G. P. hay un exceso en el control que ejercen las chalonas
(sustancias difundibles que limitan la proliferacion celular o inhiben la divisién celular) sobre el

crecimiento celular, lo cual provoca un exceso o aumento de vascularizacion. 8 Enla pubertad y
el embarazo los cambios hormonales pueden modificar la respuesta gingival reparadora de la

lesion.? Esta modulacion alterada de la respuesta justifica su frecuencia en embarazadas.10

Epidemiologia: Lawoyin y colaboradores 2 realizaron en 1997 un estudio de 38 casos de G. P.
en Africa del Este concluyeron que esta lesion afecta a personas de todas las edades y de
ambos géneros, en cuanto a la localizacion determinaron que el G. P. era mas comuln en la zona
anterior con respecto a la posterior en ambas arcadas; a su vez hay mayor prevalencia en la

zona antero inferior por vestibular. En otro estudio realizado por Osorio en el 2002 11 cuya
poblacién fue de 142 pacientes venezolanos con lesiones reactivas en los tejidos periodontales
se obtuvo que el 68% de los casos presentaban G. P., en este estudio se pone en evidencia que
el G. P. en esta muestra se presenta en ambos géneros, pero tiene una mayor predileccion por el
género femenino y con una tendencia a afectar el cuadrante Il apareciendo en un 41%, con
mayor frecuencia en edades comprendidas entre la primera y cuarta década de vida, lo cual
coincide con otras latitudes. En un estudio realizado por Lazarde y colaboradores en 2003 se
obtuvo que el G. P. es una lesion frecuente de la cavidad bucal, donde el tejido gingival y el sexo

femenino son los mas afectados.!2 Taiseer Al-Khateeb y colaboradores 13 en un estudio
retrospectivo realizado en 2003, de una poblacién de 108 pacientes con G. P. obtuvieron como
resultados concluyentes, que un 59,3% de los casos tenian como complicacién mas frecuente el
sangramiento, el 96,7% de los pacientes reportaba mala higiene bucal, en cuanto a la forma de
implantacién el 47,6% era pediculado, la superficie se presentaba erosionada o ulcerada en un
9,2% de los casos y el rango de tamafio variaba desde 3 x 2 x 1 mm hasta 21 x 13 x 8 mm, con

un promedio de 10 x 7 x 5 mm. En 1994 Whitaker y colaboradores 14 sugieren que la lesién es
mas comun en nifios, adultos jévenes y mujeres embarazadas. En este estudio también se
concluye que la recidiva es un factor importante ya que después de la excision quirargica la
lesién tiende a recurrir en un 10 a 15% de los casos.

Caracteristicas clinicas: El G. P. se observa con mayor frecuencia en la region de la papila
interdental, puede extenderse desde la encia bucal hasta la lingual o la palatina pero
generalmente se limita a la superficie bucal o facial 1 Es posible encontrarle en labios, paladar
blando, encia, y lengua, es decir, en cualquier parte de la cavidad bucal ®. Umut Akyol y
colaboradores en 20011° reportan un caso de G. P. en paciente masculino de 4 meses de edad,
la madre manifiesta la aparicion de esta lesién a los 45 dias de nacido localizdndose en la cara
dorsal de la lengua. Los G. P. son tipicamente rojos. Algunas veces se ulceran a causa de un
traumatismo secundario. La lesion ulcerada puede entonces cubrirse con una membrana
fibrinosa de color amarillo. Los G. P. pueden ser pedunculados o de base ancha y varian en
tamario, desde unos cuantos milimetros hasta varios centimetros.? Clinicamente esta lesién es
de consistencia blanda, es sangrante e indolora®. Aunque se trata de una reaccién hiperplasica
benigna, puede crecer a una velocidad alarmante, alcanzando entre 1 a 2 cm. de diametro en 4 a
7 dias 1. La masticacion puede hacer que sangre abundantemente debido a su rico componente
vascularl®, el sangramiento al contacto también es muy comln?. Taiseer Al-Khateeb y
colaboradores, en su estudio realizado en 2003 13 concluyen en base a sus resultados que otras
complicaciones que se pueden presentar son crecimiento asintomatico, sensacion de ardor, mal
sabor y halitosis. Algunos pacientes pueden presentar mas de una de estas complicaciones. No
existe exudado purulento franco, a pesar del nombre comin de la lesion y cuando esto ocurre
probablemente se trata de una fistula de un absceso periodontal o periapical subyacente, cuya
abertura suele estar indicada por un nédulo de tejido de granulacién. 16 Aunque el G. P. no se
relaciona con las formas habituales de gingivitis y periodontitis puede observarse inflamacion
periodontal adyacente. 1 Fenoll en 200010 indica que el G.P. puede involucionar
espontaneamente.



Caracteristicas radiograficas: Puesto que las lesiones pequefias estan localizadas en el tejido
blando gingival, no suele existir alteraciéon radiografica del hueso,* por lo general, no causa
reabsorcion 6sea.?

Diagndstico diferencial: Esta entidad patoldgica debe diferenciarse clinicamente del Granuloma
Periférico de Células Gigantes, que también se presenta como una masa gingival enrojecida.
Otra enfermedad que debe considerarse es el Fibroma Odontogénico Periférico, aunque este
pose a menudo una tonalidad mucho mas clara. Raras veces el cancer metastético se presenta

como una masa gingival roja.9 En el reporte de caso Lazarde y colaboradores 2003 12 g
complementan estos diagndsticos con: Hemangioma Capilar, Sarcoma de Kaposi y Melanoma.

Caractristicas histopatolégicas: Al examen microscopico del G. P. se observa una alta
proliferacion vascular que asemeja tejido de granulaciéon, formaciones de numerosas lineas

endoteliales pequefias y largas con presencia de eritrocitos. 17 por su parte Carranza 20044,
describe una masa de tejido de granulacién con infiltrado inflamatorio celular crénico. Las
caracteristicas destacadas son proliferacion endotelial y formacion de numerosos espacios
vasculares. El epitelio superficial es atréfico en ciertas zonas e hiperplasico en otras. La
ulceracidn de la superficie y el exudado son caracteristicas frecuentes. Las células endoteliales
son generalmente redondeadas y vesiculosas indicando proliferacion activa. A menudo las
células tienen caracter pleomorfo y raramente, alguna de estas hiperplasias en activa
proliferacién recuerda mucho al Sarcoma de Kaposi. El tejido conjuntivo laxo disperso por el
tejido fibrovascular y los canales vasculares esta infiltrado predominantemente por neutréfilos e

histiocitos.t Algunas veces hay cierta cicatrizacién en las lesiones, lo que sugiere que puede
tratarse de un proceso de reparacion por la maduracion del tejido conectivo. 9 Parisi y

colaboradores en 2004 18, reportaron un caso de G. P. con satelitosis (acumulacién de células
inflamatorias alrededor de las células individuales dafiadas). En el estudio histopatol6gico se
observo una masa nodular de tejido conectivo fibroso con capilares dilatados, células
inflamatorias crénicas y fibroblastos dispersos con tejido de granulacion reactivo, también se
encontr6 fragmentos de hueso.

Tratamiento: El tratamiento de pacientes con G. P. consiste en la excision quirdrgica
conservadora. La muestra debe ser sometida a evaluacién microscépica para descartar otros
diagnosticos. Para la lesién gingival la excisién deberia extenderse hasta periostio y los dientes
adyacentes deben ser cuidadosamente raspados y alisados para remover cualquier fuente de

irritacion.1” Si la extirpacién es incompleta puede recurrir.? Otra modalidad de tratamiento
quirargico no convencional del G. P. es la criocirugia, el cual es un spray de nitrégeno liquido que
ha sido usado para la erradicacién de esta lesion. La criocirugia es una técnica segura, facil, de

bajo costo y ambulatoria.13 Lawoyin y colaboradores en 1997 2 reportan como parte de su
tratamiento el uso de penicilina y estreptomicina intramuscular o ampicilina y metronidazol por via
oral durante cinco dias para profilaxis ademas de analgésicos orales como piroxicam, aspirina o
paracetamol. La prevencién G. P. depende de la eliminacidon de fuentes de trauma crénico. La
excisién quirdrgica, crioterapia, terapia con laser y terapia de laser de diéxido de carbono son
excelentes tratamientos con similares resultados. El tratamiento puede ser un reto: la lesion

tiende a recurrir después de la excision en un 10 a 15% de los casos. 14

Materiales y métodos

El presente trabajo es un estudio retrospectivo en una poblacion de 3900 biopsias de las cuales
114 presentaban como diagnostico definitivo G. P., estas fueron obtenidas del archivo de
estudios histopatoldgicos del Laboratorio Central de Histopatologia Bucal Dr. Pedro José Tinoco
durante un periodo comprendido entre Enero del afio 2000 hasta Diciembre del afio 2005.

De las historias donde se obtuvo la confirmacion histopatoldgica de G. P., se tomaron las
variables a estudiar tales como género, edad, didmetro, recidiva, localizacion de la lesion por
cuadrantes y en otras zonas de la cavidad bucal.

Luego de obtenida la informaciéon se procedié a determinar la frecuencia de las lesiones con

relacion a las diferentes variables; una vez realizado esto se elaboraron los estudios estadisticos
representados en porcentajes y por Ultimo las representaciones de estos resultados en graficos.

Resultados

Se realiz6 un estudio retrospectivo de las biopsias donde se obtuvo la confirmacion
histopatologica de G. P. de las muestras que llegan al Laboratorio Central de Histopatologia



Bucal Dr. Pedro José Tinoco en un lapso de 5 afios comprendido entre Enero del afio 2000 hasta
Diciembre del afio 2005. De las 3900 biopsias revisadas 114 presentaban como diagndéstico
definitivo G. P. (Figura 1)
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de estas 114 muestras 84 se presentaron en mujeres y 30 en hombres. (Figura 2)
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La tendencia con relacion a la edad, tomando en cuenta ambos géneros, se observé con mas
frecuencia entre el rango de la segunda y tercera década de vida representando el 47.3 % del

total. (Figura 3)
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En relacion entre el género y la edad, se observo en el género femenino una mayor tendencia a
presentarse en la segunda y tercera década de vida, en el género masculino la tendencia se
observo en la tercera y sexta década de vida. (Figura 4)
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En relacion a las recidivas se encontr6 que del total de las muestras so6lo 11.4% presentaban
recidiva. (Figura 5)

DISTRIBUCION DEL G. P. SEGUN LA
RECID WA DE LA LESION

3 B Total de muesras con

[EN
BFR ecidiva

3586 %

Figura 5

Con relacién a la localizacién de las lesiones seguln cuadrantes se observé un predominio a nivel
del I cuadrante representando 26.3%, seguido un 22.8% en el cuadrante IV, un 17.5% para el
cuadrante Il, un 11.4% para el cuadrante Ill; el 22% restante se encontré en otras regiones de la
cavidad bucal. (Figura 6)
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En otras localizaciones de la cavidad oral que representa en un 22% del total de la muestra, se
distribuyé de la siguiente manera: la linea media, tanto superior como inferior 13%, seguido por el
carrillo con 3.5%, un 2.6% en lengua, en paladar 1.75% y 1.14% en labio. (Figura 7)
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Con relacion a los diametros de las lesiones se obtuvo un promedio de 1,98 cm. y el valor mas
frecuente 0 moda de 1 cm., tomando en cuenta que los datos utilizados son medidas
aproximadas del tamafio de la lesion al momento del examen clinico.

Discusion y conclusiones

El G. P. es una lesibn que se inicia por microtraumatismos repetitivos que estan mas
predispuestos a la invasién de microorganismos de baja virulencia, resultando una hiperplasia y
exagerada proliferacién de tejido conectivo altamente vascularizado ademas de la presencia de
irritantes locales. El género femenino fue el mas afectado (84 muestras) en comparacion con el

género masculino (30 muestras); estos resultados coinciden con el estudio de Osoriol®, quien
estableci6 que el G. P. se presenta en ambos géneros pero con mayor predileccion por el
femenino. En cuanto a la edad se establece que los G. P. se observan con mayor frecuencia
entre la segunda y tercera década de vida con un total de 54 lesiones lo que representa un

47.3% del total; este resultado se contradice en parte con los estudios de Osorio 11 debido a que
en su trabajo la mayor frecuencia segun edad se ubica entre la segunda y cuarta década de vida.
En este estudio se obtuvo un 11.4% de recidiva con un total de 13 lesiones recidivantes de 114

muestras; estos resultados coinciden con el estudio de Whitaker y colaboradores 14 ya que ellos
reportan que después de la excision quirlrgica la lesién tiende a recurrir en un 10 a 15% de los
casos. En relacion a la localizacion de las lesiones por cuadrantes se observé una mayor
tendencia a nivel del cuadrante | representando un 26.3% del total, es decir 30 lesiones en esta
zona, seguido 22.8% en el cuadrante IV, un 17.5% para el cuadrante Il y un 11.4% para el

cuadrante IlI; estos resultados difieren con los obtenidos por Osorio'! en cuya investigacion
obtuvo una mayor prevalencia en el cuadrante Il. En otras localizaciones de la cavidad bucal se
encontré que la mas comun fue la linea media tanto superior como inferior con un 13%

representando 15 lesiones siendo coincidente con el estudio de Lawoyin y colaboradores 2 en



donde la localizacién mas comun fue la zona anterior con respecto a la posterior en ambas
arcadas. En relacion a los diametros de las lesiones se obtuvo un promedio de 1,98 cm. y una
moda o valor mas frecuente de 1 cm., este valor coincide con el obtenido por Taiseer Al-Khateeb

y colaboradores 13

Conclusiones.

El G. P., es una lesién reactiva originada por microtraumatismos en franca relaciéon con la mala
higiene bucal, en este estudio retrospectivo representd el 3% de la poblacién (114 lesiones). Esta
lesion puede presentarse en ambos géneros pero con mayor frecuencia en el femenino. Hay
mayor tendencia a desarrollarse entre la segunda y tercera década de vida, presentandose en el
género femenino segun la frecuencia anterior y en el masculino una frecuencia mayor en la
tercera y quinta década. Los resultados arrojaron un 11.4% de recidiva lo cual demuestra el
caracter reactivo de esta lesién. La localizacién en el | cuadrante y la linea media fue la mas
predominante. Tomando en cuenta que los datos utilizados son medidas aproximadas del
tamafio de la lesion se obtuvo un promedio de 1,98 cm.
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ningun caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.



