
Granuloma piógeno en el dorso lingual...

INTRODUCCIÓN

El granuloma piógeno (GP) no se considera una neo-
plasia, sino un proceso proliferativo no neoplásico 
(PPNN) caracterizado por la expansión tisular en 
regiones de tejidos blandos. Tiene características 
específicas y requiere identificación por parte del Ci-
rujano Dentista para el correcto diagnóstico y trata-
miento (1). También es conocido como hemangioma 
capilar lobulillar (HCL), es una lesión benigna en la 
cavidad bucal, de carácter no neoplásico. A pesar de 
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ABSTRACT 

Pyogenic granuloma is a quite common  
non-neoplasic benign lesion in the oral cavity.  
It is one of the entities most frequently  
associated with the soft tissues’ expansion of the 
oral cavity, specifically in females, in the  
age group between the second and the fourth 
decade of life. The treatment is by surgical  
excision with a small margin of safety. For 
the healing of the lesion irritants should be 
concomitantly removed. This study aimed  
to report a case of pyogenic granuloma  
on the lingual dorsum of a 69-year-old female 
patient. The authors concluded highlighting the 
importance of the knowledge of oral pathology 
by the Dental Surgeon, to perform a correct 
differential diagnosis of other lesions to perform the 
appropriate treatment.

Keywords: pyogenic granuloma, oral pathology, oral 
surgery.

RESUMEN

El granuloma piógeno es una lesión benigna en la 
cavidad bucal, no neoplásica. Es una entidad fre-
cuentemente asociada a la expansión de los tejidos 
blandos de la cavidad bucal. Se presenta, con mayor 
frecuencia, en individuos del género femenino, con 
edades comprendidas entre la segunda y cuarta 
década de vida. El tratamiento es mediante escisión 
quirúrgica con un pequeño margen de seguridad, y 
los agentes irritantes deben extraerse concomitan-
temente para la curación de la lesión. Este trabajo 
tuvo como objetivo informar un caso de granuloma 
piógeno en el dorso de la lengua en una paciente del 
género femenino de 69 años. Los autores destacaron 
la importancia del conocimiento de la patología bucal 
por parte del Cirujano Dentista para poder realizar un 
correcto diagnóstico diferencial de otras lesiones, con 
el fin de realizar el tratamiento adecuado.

Palabras clave: granuloma piógeno, patología bucal, 
cirugía bucal.	

su denominación, no es una lesión piógena ni granu-
lomatosa (1, 2). El GP es una entidad frecuentemente 
asociada a la expansión de tejidos blandos en la ca-
vidad bucal (3). Es un proceso proliferativo reactivo, 
compuesto por tejido de granulación con extensa 
vascularización, probablemente por irritación cróni-
ca de baja intensidad (4, 5). Se define como una lesión 
de tipo reactiva de ocurrencia común (6). Afecta, con 
mayor frecuencia, a individuos del sexo femenino, 
entre la segunda y la cuarta década de vida 4. Las hor-
monas sexuales femeninas están relacionadas con la 
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patogénesis de esta lesión. En embarazadas, común-
mente se llama granuloma del embarazo o tumor 
del embarazo (3, 7, 8). Caracterizado por una prolife-
ración de tejido conjuntivo en exceso, en respuesta a 
una agresión traumática, se presenta tanto en la piel 
(menos habitual) como en la cavidad bucal (9). 

El aspecto clínico del GP en la cavidad bucal es el de 
una lesión exofítica, sésil o pediculada, de superficie 
lisa o lobulillada. El color puede variar de rosa a mo-
rado (1) o de rojizo a pardusco (4). Su tamaño puede 
variar desde unos pocos milímetros hasta grandes 
lesiones de varios centímetros de diámetro. Tiene un 
crecimiento indoloro, con sangrado fácil debido a su 
alta vascularización, con puntos de ulceración y san-
grado espontáneo (9). 

Se debe realizar un diagnóstico diferencial de la lesión 
periférica de células gigantes, fibroma osificante peri-
férico, hemangioma, e incluso tumores metastásicos 
en su manifestación inicial. Para un correcto diagnós-
tico se precisa una anamnesis y un examen clínico de-
tallado, así como un uso de recursos complementarios, 
como el examen radiográfico y la biopsia (2,10).

Microscópicamente, la lesión presenta masas lobu-
lillares de elementos vasculares, similares al tejido 
de granulación, proliferación endotelial, e incluso un 
infiltrado inflamatorio mixto de neutrófilos, células 
plasmáticas y linfocitos (10).

El tratamiento de elección para el granuloma pióge-
no consiste en la escisión quirúrgica conservadora, 
con un pequeño margen de seguridad, que, en gene-
ral, es curativa. Si están presentes, deben eliminarse 
los factores irritantes –como enfermedad periodon-
tal, raíces dentales, entre otras– (6, 11, 12, 13, 14, 15, 16). 
Aunque la tasa de recurrencia es relativamente alta, 
después de una extracción simple (14-16 %) (13) se 
indican otros métodos de tratamiento no conven-
cionales, incluido el uso de láser de CO2, Nd: YAG o 
colorante pulsado, criocirugía, inyecciones de etanol 
absoluto, tetradecilsulfato de sodio e inyecciones in-
tralesionales de corticosteroides (14, 15, 16).

CASO CLÍNICO

Paciente con vitíligo, 69 años, género femenino, jubi-
lada, nacida en Afogados da Ingazeira, Pernambuco, 
Brasil. Acudió a la clínica privada quejándose de un 
“bulto que apareció en la lengua”. En la anamnesis, 
mencionó que se lastimó la lengua con un hueso de 
pollo y, al mes, sintió un bulto en la región que no ha-
bía dejado de crecer hasta entonces. Negó estar usan-
do medicación.

En el examen físico extraoral presentaba cara simé-
trica, apertura bucal y cadenas ganglionares cervi-
cofaciales sin alteraciones. En el examen intraoral, 
dientes y anexos dentro del estándar normal. Se de-
tectó presencia de aparato de ortodoncia vestibular 
y mucosas de color normal. En el dorso de la lengua, 
se identificó una lesión exofítica, pediculada, de color 
rojo rosáceo, con leves puntos de ulceración (Figuras 
1.A y 1.B).
 

La asociación de los datos anamnésicos con el aspec-
to clínico de la lesión permitió establecer una hipó-
tesis diagnóstica de granuloma piógeno. Se propuso 
la escisión de la lesión mediante biopsia excisional 
con un pequeño margen de seguridad, bajo aneste-
sia local –aceptada y autorizada por la paciente luego 
de leer, aceptar y firmar el Formulario de Consenti-
miento Libre e Informado (FCLI)–. Se solicitaron los 
exámenes de laboratorio de rutina (hemograma, coa-
gulograma, glucemia en ayunas), y sus resultados se 
encontraron dentro de la normalidad.

Luego de antisepsia y aposición del campo operato-
rio, se administró anestesia infiltrativa en el ápice de 
la lengua para realizar una sutura con hilo de seda 
quirúrgico 3-0 para tracción lingual, y luego infiltra-
ción perilesional con clorhidrato de prilocaína al 3% 
con felipresina con aspiración previa, a través de la 
jeringa carpule de reflujo (Figuras 2.A y 2.B).

Con un bisturí Bard-Parker, equipado con una lámi-
na 15C, se realizó una incisión elipsoide alrededor del 

Aspecto inicial de la lesión (Figs. 1.A y 1.B).

Sutura de tracción en el ápice lingual e infiltración anesté-
sica perilesional (Figs. 2A y 2B).
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pedículo, imponiendo un margen de seguridad de 
aproximadamente 3 mm (Figura 3). 

Después de la extracción de la pieza quirúrgica, se 
realizó la divulsión de los bordes de la herida con tije-
ra de Metzenbaum (Figuras 4.A y 4.B).

Luego, se realizó la sutura con hilo de seda 3-0 con 
puntos aislados (Figura 5). El aspecto macroscópico 
de la lesión se puede ver en la Figura 6.

La pieza quirúrgica se fijó en una solución de formol 
al 10 % en 20 veces el volumen de la pieza y el ma-
terial se envió para examen histopatológico; que fue 
compatible con granuloma piógeno (Figura 7).

Después de una semana se extrajo la sutura y el po-
soperatorio transcurrió sin incidentes. El aspecto de 
la región operada, después de un año del posoperato-
rio, puede verse en la Figura 8.

 Inicio de la incisión (Fig. 3).

Herida operatoria posexéresis (Fig. 4A). Divulsión de los bor-
des (Fig. 4B).

Sutura con puntos aislados de la herida operatoria (Fig. 5).

Aspecto macroscópico de la pieza quirúrgica (Fig. 6).

Microfotografía de la pieza quirúrgica (Fig. 7).

Aspecto macroscópico posoperatorio al año (Fig. 8).
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DISCUSIÓN

El GP es una lesión de ocurrencia común en la cavi-
dad bucal. Afecta, en mayor parte, al sexo femenino. El 
caso informado corrobora el punto de vista del género, 
pero no del grupo de edad, que ocurre con mayor fre-
cuencia en la segunda y la cuarta década de vida (4). Si 
bien puede relacionarse con los cambios hormonales 
o con el embarazo, en este caso no existía ningún en-
cuadramiento para estos parámetros (3, 4, 7, 8). 

Como se trata de una lesión que frecuentemente se 
asocia con traumatismos frecuentes o con la presen-
cia de agentes irritantes, en este caso no hubo necesi-
dad  de retirar los agentes irritantes porque no los ha-
bía, por lo tanto fue un solo traumatismo el que debió 
desencadenar la lesión. De esta forma, solo se realizó 
la exéresis de la lesión con un pequeño margen de 
seguridad, lo que culminó con la curación de la pato-
logía y permitió realizar un diagnóstico definitivo y 
diferencial de otras lesiones de la cavidad bucal. No 
hubo recurrencia de la lesión, aunque es posible que 
ocurra, ya que la literatura informa una tasa residual 
del 14% al 16% (13). 

CONCLUSIÓN

El GP es una lesión no neoplásica que ocurre común-
mente en la cavidad bucal. Por lo tanto, el conoci-
miento de la patología bucal por parte del cirujano 
dentista es necesario para realizar el diagnóstico 
diferencial de otras lesiones y, a través del correcto 
tratamiento, contribuir al mantenimiento de la salud 
bucal de su paciente.
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