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El granuloma piogénico es una lesion reactiva focal, no neoplasica, de tejido fibrovascular o de granu-
lacion. Las hormonas sexuales femeninas influyen en su etiopatogenia y cuando ocurre durante el embara-
zo es llamado granuloma piogénico gravidico o tumor del embarazo. Durante la gestacion esta lesion puede
presentar un crecimiento rapido y exagerado, adquiriendo dimensiones que interfieren con la masticacion,
afectando la nutricién y en consecuencia el desarrollo fetal. El granuloma piogénico gravidico se localiza con
mayor frecuencia en la encia vestibular anterior del maxilar superior. Sin embargo, también se ha reportado
su presencia a nivel extragingival. Este reporte de caso describe las caracteristicas clinicas, radiograficas, his-
topatologicas y el tratamiento de un granuloma piogénico gravidico de localizacion extragingival inusual, en
el reborde alveolar edéntulo de una paciente de 22 anos de edad en periodo postparto.
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The pyogenic Granuloma is a focal reactive injury, not neoplasic, of fibrobascular tissue or granula-
tion. Feminine sexual hormones influence its ethiopatogeny and when it occurs during pregnancy it is ca-
lled gravidic pyogenic granuloma or pregnancy tumor. During gestation, this injury can present a rapid
and accelerated growth, acquiring dimensions that interfere with chewing, affecting nutrition and conse-
quently fetus development. Gravidic pyogenic granuloma is located more frequently in the front vesti-
bular gum in the upper maxillary. However, its presence has also been reported at an extra gingival level.
This case report describes the clinical, radiographic, histopathologic characteristics and the treatment of
an unusual extra gingival located gravidic pyogenic granuloma, in the edentate alveolar locking lip of a
22 year-old patient in post pregnancy period.
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Introduccion

El granuloma piogénico (GP) es una lesion reac-
tiva focal comun de tejido fibrovascular o de granu-
lacién con proliferacion endotelial, no neoplasica
(Sapp, Eversole y Wysocki, 1998). Se presenta como
respuesta a una agresion ante una infeccion inespe-
cifica, puede desarrollarse tanto en piel como en mu-
cosas, siendo la bucal la mas frecuentemente afecta-
da, con una evolucion alarmante en algunos casos.
Clinicamente la lesion aparece en forma rapida, por
lo general elevada, puede ser pediculada o sésil y ge-
neralmente de consistencia blanda. La superficie
puede ser lisa, granular o lobulada, no dolorosa
(Goodman-Topper y Bimstein, 1994) y sangrar facil-
mente debido a los espacios vasculares superficiales
dilatados que producen una apariencia de mora
(Lawoyin, Arotiba y Dosumu, 1997). El color va enun
rango entre rosa palido y rojo vino tinto, si ha ocurri-
do hemorragia en la lesion esta se torna marron
(Muench, Layton y Wright, 1992). La superficie pu-
diera estar ulcerada dependiendo de su localizacion
y la exposicion a irritacion traumatica, también pue-
de estar necrética y cubierta por un fluido blanco que
clinicamente semeja pus (Goodman-Topper y
Bimstein). En cuanto al tamano puede ir desde mili-
metros hasta varios centimetros (Esmeili, Lozada-Nur
y Epstein, 2005), de hecho puede alcanzar grandes
tamanos en corto tiempo sin que involucione espon-
tineamente (Regezy y Sciubba, 2000). Radiografica-
mente se puede observar reabsorcion localizada de
hueso alveolar en lesiones de gran tamafo y larga da-
ta. (Goodman-Topper y Bimstein, 1994).

El GP puede ocurrir en cualquier edad, pero se
ha reportado que 60% de las lesiones se observan en
personas entre 11 y 40 anos de vida. Se considera que
esta lesion no tiene predileccion racial (Jafarzadeh,
Sanatkhani y Mohtasham, 2006). Ambos sexos son
afectados, pero la mayor incidencia es en individuos
del sexo femenino (Regezi y Sciubba, 2000; Sapp et
al., 1998), lo cual se atribuye a los efectos vasculares
de las hormonas femeninas que ocurren durante la
pubertad, el embarazo y la menopausia (Patil,
Mahoma y Ambika, 2006). El GP que ocurre durante
el embarazo es llamado granuloma piogénico gravi-
dico (GPG) o tumor del embarazo (Courtney, Koleda

y Titchener, 2003). Los cambios hormonales del em-
barazo modifican el curso clinico del GP ya que los
niveles elevados de estrogenos y progesterona pare-
cen ejercer un efecto proliferativo hacia el endotelio.
Se ha sugerido ademas, que la progesterona tiene un
impacto importante en el sistema vascular gingival, al
incrementar el fluido gingival lo cual afecta la integri-
dad de las células del endotelio capilar (Lopez-
Labady, Lazarde y Arreaza, 2003).

EL GPG se presenta en un 0,5 a 5% de las mu-
jeres embarazadas, generalmente durante el segun-
doy tercer mes de gestacion, con tendencia a sangrar
y posible interferencia con la masticacion (Jafar-
zadeh et al., 2006). La localizacion por excelencia es
la encia (Regezi y Sciubba; Sapp et al. 2000). Sin em-
bargo, también se han reportado GPG en nivel lin-
gual (Flmustafa y Badie, 2001), sublingual (Suntra,
Dolan y Gibbons, 1998), labial (Cohen, 1996), nasal
(Park, 2002), en la mejilla (Demir, Y.; Demir, S. y Ak-
tepe, 2004), oido (Courtney et al., 2003) y en el cue-
ro cabelludo (Dominguez-Cherit, Puebla-Miranda,
Rangel-Gamboa y Roldan-Marin, 20006).

Este reporte describe un caso de GPG extragin-
gival localizado en el reborde alveolar edéntulo de
una paciente en periodo postparto.

Reporte de caso clinico

Paciente femenina de 22 anos de edad proce-
dente del estado Mérida, con dos meses de post par-
to de su primer embarazo, que acude a la consulta de
Clinica Estomatoldgica, de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Los Andes, por presentar
una lesion tumoral elevada que interfiere con sus
funciones basicas de alimentacion, fonacion e higie-
ne oral, ademas de que es antiestética, por lo que ella
solicita sea removida.

Al interrogatorio la paciente manifiesta que
descubri6 la aparicion de la lesion al tercer mes de
embarazo, la cual tuvo un crecimiento lento, conti-
nuo e indoloro que persistié atin después del parto
hasta alcanzar las actuales dimensiones, dificultando
la masticacion y ocasionando su preocupacion. No
existen antecedentes familiares ni personales de im-
portancia.
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A la exploracion extraoral se observa paciente
normo cefilica, ligera asimetria facial del lado iz-
quierdo del tercio inferior de la cara y macroquilia su-
perior e inferior.

Intracralmente presenta higiene oral deficiente
y algunas caries superficiales. En el reborde alveolar
inferior izquierdo se observa una lesion de creci-
miento lento y continuo, indolora, del color de la mu-
cosa, de consistencia semidura, base pediculada, su-
perficie irregular, cubierta por una pseudomembra-
na de color blanquecino, de aproximadamente 3 cm
de longitud, 2 cm de ancho y 2 cm de alto, que cubre
la zona del reborde edéntulo del primer y segundo
molar, involucrando tanto la region vestibular como
la lingual (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico del granuloma piogénico gravidico

ubicado en el reborde alveolar inferior izquierdo

Radiograficamente se observan caries dentales,
anodoncia del 16, 36, y 47, secuestro radicular del 37,
obturaciones y calculo dental; en la zona postero-in-
ferior izquierdo, correspondiente al primer y segun-
do molar, se observa una zona pseudorradiopaca de
bordes irregulares, compatible con engrosamiento
de la mucosa y alteracion del patrén 6seo en compa-
racion con el lado contralateral (Figura 2).

Figura 2. Radiografia panoramica de los maxilares. En la zo-

na postero-inferior izquierda, se observa zona pseudorradio-
paca de bordes irregulares, compatible con engrosamiento de

la mucosa.

Considerando las caracteristicas clinicas de la
patologia y su aparicion durante el embarazo, se es-
tablece como diagnostico provisional GPG.

Posteriormente a la realizacion de eximenes de
laboratorio: hematologia completa, cuenta y formula
blanca, tiempo de coagulacion y sangria los cuales re-
portaron resultados normales, se procede a realizar
biopsia incision al, el fragmento fue fijado en formol al
10% y posteriormente enviado al laboratorio de
Anatomia Patolégica del Hospital Universitario de Los
Andes para su diagnostico definitivo. El examen histo-
patologico reporté fragmentos de tejido fibroconecti-
vo revestidos parcialmente por epitelio plano estratifi-
cado en dreas acantético con elongacion de las redes
de crestas, en otras areas se muestran adelgazados al-
ternando con zonas ulceradas, desprovistas de epite-
lio de revestimiento. El estroma subyacente se mues-
tra edematoso con proliferacion de vasos sanguineos
y severo infiltrado inflamatorio de tipo mixto (mono-
nuclear y polimorfo nuclear). Histopatologicamente
se confirmé el diagnéstico de GPG (Figura 3).

VOL. 2 - No 1. ENERO-JUNIO 2007 « MERIDA-VENEZUELA * REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES 53



NELLY VELAZCO Y COL. » GRANULOMA PIOGENICO GRAVIDICO...

Figura 3. Estudio histopatologico de la lesion. Se observa pro-
liferacion de vasos sanguineos y severo infiltrado inflamatorio
(40X), ademas de tejido fibroconectivo revestido parcialmen-
te por epitelio plano estratificado en areas acantotico con elon-
gacion de las redes de crestas (10X).

A las dos semanas, la paciente retorno, poste-
rior a la realizacion de la asepsia y antisepsia del cam-
po operatorio y la colocacion de las técnicas anesté-
sicas troncular e infiltrativa, se procedio a la elimina-
cion de la lesion con hoja de bisturi #15; finalmente
se realizo el curetaje del periostio subyacente (figura
4), v se colocd un apdsito periodontal. Se realizaron
controles postoperatorios transcurridas una y cuatro
semanas de la cirugia (Figuras 5y 6). Luego se pro-
cedi6 a su rehabilitacion bucal.

Figura 4. Post operatorio inmediato.

&
Figura 5. Postoperatorio una semana después de eliminada

la lesion.

Figura 6. Postoperatorio un mes después.

Discusion

El GP y el GPG muestran gran predileccion por
la encia, aproximadamente un 75% de los casos se
presentan en la region vestibular anterior del maxilar
superior, siendo mds comun en la encia marginal que
en la alveolar (Jafarzadeh etal., 2006). Sin embargo, se
han reportado GP en el labio inferior (Patil, Mahoma
y Ambika, 2006), lengua (Jurklewicz, 2005; Sanchez,
Villarroel, Lopez-Labady y Mata de Henning, 2000),
fondo del vestibulo (Sanchez et al., 2000) y paladar
(Vieira, Spalding y Morais, 2006). De igual forma, el
GPG oral puede tener una ubicacion extragingival a
nivel lingual (Elmustafa y Badie, 2001) sublingual
(Suntra et al., 1998) y labial (Cohen, 1996). En el caso
aqui reportado el GPG presenta una localizacion ex-
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tragingival poco frecuente, ya que involucra el rebor-
de alveolar mandibular de la region posterior. Correa,
Pinto, Brentegani, Senna y Leipner (2000) también re-
portaron un caso de GPG en la region mandibular
posterior, pero a diferencia del presente, se encontra-
ba asociado a la encia marginal y alveolar de premo-
lares y molares. Un caso de GP ubicado en el reborde
alveolar, fue descrito por Mariconi y Popowich (1984),
sin embargo, se trata de un paciente masculino, en el
cual hubo marcada remodelacion del hueso alveolar
de la mandibula y la lesion se asoci6 a la presencia de
una pieza dentaria retenida.

Las presentaciones atipicas del GP y del GPG,
tanto en su localizacion como en el tamafo de la le-
sion, pueden conducir a diagnésticos erroneos, por
ello debe establecerse el diagnéstico diferencial, me-
diante el estudio histopatologico, con otras patologias
tales como: granuloma periférico de células gigantes,
hemangioma capilar, carcinoma metastatico, sarcoma
de Kapossi, melanoma, fibroma periférico (Lopez-
Labady, Lazarde y Arreaza, 2003). El informe histopa-
tologico, del GPG que se presenta en este reporte re-
vel6 caracteristicas microscopicas similares a las des-
critas por otros autores (Correa et al.). La aparicion de
la lesion durante el tercer mes del embarazo también
coincide con lo publicado en la literatura (Jafarzadeh
etal., 2000). Sin embargo, se considera que el desarro-
llo de GPG durante el primer embarazo, como es el ca-
so en discusion, es inusual (Park, 2002).

El tratamiento del GPG depende de la severidad
de los sintomas. La lesion puede regresar espontanea-
mente después del parto, por ello, si la lesion es pe-
quena, indolora y no sangrante se recomienda mante-
ner una buena higiene oral y control periddico duran-
te el embarazo y esperar su involucion, la cirugia du-
rante la gestacion estd recomendada si existe sangra-
miento o si el dolor por la lesion dificulta el cepillado,
la alimentacién u otras actividades diarias (Correa,
2000). En el presente caso, debido a que la paciente se
encontraba en su segundo mes del periodo posparto
y el volumen de la lesion impedia la adecuada alimen-
tacion e higiene oral se realizo la excision quirtrgica,
sin observar las complicaciones hemorragicas repor-
tadas en la literatura (Courtney et al., 2003).

Aungque el GP no es una lesion neoplasica, du-
rante la gestacion puede presentar un crecimiento ra-

pido y exagerado, adquiriendo dimensiones que in-
terfieren con la masticacion, afectando la nutricion y
en consecuencia el desarrollo fetal. Por ello la pre-
vencion, el diagnéstico y tratamiento adecuado de
esta patologia son muy importantes para la salud ma-
terno-fetal (Correa et al.).

Conclusiones y recomendaciones

Los cambios hormonales que se presentan du-
rante el embarazo constituyen una de las causas mas
comunes de aparicion del granuloma piogénico, lla-
mado en estos casos granuloma piogénico gravidico.
El conocimiento de esta lesion bucal puede contri-
buir a su identificacion y manejo temprano, permi-
tiendo a las autoridades sanitarias y a los odontélo-
gos anticiparse para enfrentar la demanda de servi-
cios y sus costos. Asi mismo, los sintomas de esta pa-
tologia plantean la necesidad de adoptar protocolos
de atencion odontologica a pacientes embarazadas
que incluyan una higiene oral adecuada, a fin de evi-
tar la aparicion del granuloma piogénico gravidico y
Su recurrencia.
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