GRANULOMA PIOGENO
EN EL DORSO LINGUAL: CASO CLINICO
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RESUMEN

El granuloma piégeno es una lesion benigna en la
cavidad bucal, no neoplasica. Es una entidad fre-
cuentemente asociada a la expansion 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 escision
quirdrgica con un pequeno margen de seguridad, y
los agentes irritantes deben extraerse concomitan-
temente para la curacion de la lesion. Este trabajo
tuvo como objetivo informar un caso de granuloma
piégeno en el dorso de la lengua en una paciente del
género femenino de 69 anos. Los autores destacaron
la importancia del conocimiento de la patologia bucal
por parte del Cirujano Dentista para poder realizar un
correcto diagnostico diferencial de otras lesiones, con
el fin de realizar el tratamiento adecuado.

Palabras clave: granuloma piogeno, patologia bucal,
cirugia bucal.

INTRODUCCION

El granuloma piégeno (GP) no se considera una neo-
plasia, sino un proceso proliferativo no neoplasico
(PPNN) caracterizado por la expansiéon tisular en
regiones de tejidos blandos. Tiene caracteristicas
especificas y requiere identificacion por parte del Ci-
rujano Dentista para el correcto diagnostico y trata-
miento (1). También es conocido como hemangioma
capilar lobulillar (HCL), es una lesién benigna en la
cavidad bucal, de caracter no neoplasico. A pesar de
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su denominacion, no es una lesiéon piégena ni granu-
lomatosa (1, 2). El GP es una entidad frecuentemente
asociada a la expansion de tejidos blandos en la ca-
vidad bucal (3). Es un proceso proliferativo reactivo,
compuesto por tejido de granulacién con extensa
vascularizacion, probablemente por irritacion croni-
ca de baja intensidad (4, 5). Se define como una lesion
de tipo reactiva de ocurrencia comun (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 estan relacionadas con la



18] RAAO - VOL.LXVI- NUM.1 - 2022

patogénesis de esta lesion. En embarazadas, comun-
mente se llama granuloma del embarazo o tumor
del embarazo (3, 7, 8). Caracterizado por una prolife-
racion de tejido conjuntivo en exceso, en respuesta a
una agresion traumatica, se presenta tanto en la piel
(menos habitual) como en la cavidad bucal (9).

El aspecto clinico del GP en la cavidad bucal es el de
una lesion exofitica, 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 tamano puede
variar desde unos pocos milimetros hasta grandes
lesiones de varios centimetros de diametro. Tiene un
crecimiento indoloro, con sangrado facil debido a su
alta vascularizacion, con puntos de ulceracion y san-
grado espontaneo (9).

Se debe realizar un diagnostico diferencial de la lesion
periférica de células gigantes, fibroma osificante peri-
férico, hemangioma, e incluso tumores metastasicos
en su manifestacién inicial. Para un correcto diagnos-
tico se precisa una anamnesis y un examen clinico de-
tallado, asi como un uso de recursos complementarios,
como el examen radiografico y la biopsia (2,10).

Microscopicamente, la lesion presenta masas lobu-
lillares de elementos vasculares, similares al tejido
de granulacion, proliferaciéon endotelial, e incluso un
infiltrado inflamatorio mixto de neutrofilos, células
plasmaticas y linfocitos (10).

El tratamiento de eleccién para el granuloma pidge-
no consiste en la escision quirurgica conservadora,
con un pequeno margen de seguridad, que, en gene-
ral, es curativa. Si estan presentes, deben eliminarse
los factores irritantes —como enfermedad periodon-
tal, raices dentales, entre otras— (6, 11, 12, 13, 14, 15, 16).
Aunque la tasa de recurrencia es relativamente alta,
después de una extraccion simple (14-16 %) (13) se
indican otros métodos de tratamiento no conven-
cionales, incluido el uso de laser de CO2, Nd: YAG o
colorante pulsado, criocirugia, inyecciones de etanol
absoluto, tetradecilsulfato de sodio e inyecciones in-
tralesionales de corticosteroides (14, 15, 16).

CASO CLINICO

Paciente con vitiligo, 69 arnos, género femenino, jubi-
lada, nacida en Afogados da Ingazeira, Pernambuco,
Brasil. Acudi6 a la clinica privada quejandose de un
“bulto que aparecié en la lengua”. En la anamnesis,
menciono que se lastimo la lengua con un hueso de
pollo y, al mes, sinti6é un bulto en la region que no ha-
bia dejado de crecer hasta entonces. Nego estar usan-
do medicacion.

En el examen fisico extraoral presentaba cara simé-
trica, apertura bucal y cadenas ganglionares cervi-
cofaciales sin alteraciones. En el examen intraoral,
dientes y anexos dentro del estandar normal. Se de-
tectd presencia de aparato de ortodoncia vestibular
y mucosas de color normal. En el dorso de la lengua,
se identific6 una lesidon exofitica, pediculada, de color
rojo rosaceo, con leves puntos de ulceracién (Figuras
1Ay 1B).

ASPECTO INICIAL DE LA LESION (FIGS.1.A Y 1.B).

La asociacion de los datos anamnésicos con el aspec-
to clinico de la lesién permitié establecer una hipé-
tesis diagnostica de granuloma pidégeno. Se propuso
la escision de la lesion mediante biopsia excisional
con un pequenio margen de seguridad, bajo aneste-
sia local —aceptada y autorizada porla paciente luego
de leer, aceptar y firmar el Formulario de Consenti-
miento Libre e Informado (FCLI)-. Se solicitaron los
examenes de laboratorio de rutina (hemograma, coa-
gulograma, glucemia en ayunas), y sus resultados se
encontraron dentro de la normalidad.

Luego de antisepsia y aposicion del campo operato-
rio, se administro anestesia infiltrativa en el apice de
la lengua para realizar una sutura con hilo de seda
quirurgico 3-o para traccion lingual, y luego infiltra-
cién perilesional con clorhidrato de prilocaina al 3%
con felipresina con aspiracién previa, a través de la
jeringa carpule de reflujo (Figuras 2.A y 2.B).

SUTURA DE TRACCION EN EL APICE LINGUAL E INFILTRACION ANESTE-
SICA PERILESIONAL (FIGS. 2A Y 2B).

Con un bisturi Bard-Parker, equipado con una lami-
na 15C, se realizo una incision elipsoide alrededor del
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pediculo, imponiendo un margen de seguridad de
aproximadamente 3 mm (Figura 3).

ASPECTO MACROSCOPICO DE LA PIEZA QUIRURGICA (FIG. 6).

La pieza quirurgica se f1j6 en una solucion de formol
al 10 % en 20 veces el volumen de la pieza y el ma-
terial se envié para examen histopatolégico; que fue
compatible con granuloma pidégeno (Figura 7).

INICIO DE LA INCISION (FIG. 3).

Después de la extraccion de la pieza quirurgica, se
realizo la divulsion de los bordes de 1a herida con tije-
ra de Metzenbaum (Figuras 4.A y 4.B).

MICROFOTOGRAFIA DE LA PIEZA QUIRURGICA (FIG. 7).

HERIDA OPERATORIA POSEXERESIS (FIG. 4A). DIVULSION DE LOS BOR-
DES (FIG. 4B).

Después de una semana se extrajo la sutura y el po-
Luego, se realiz6 la sutura con hilo de seda 3-0 con  goperatorio transcurrié sin incidentes. El aspecto de

puntos aislados (Figura 5). El aspecto macroscopico  1a region operada, después de un afio del posoperato-
de lalesion se puede ver en la Figura 6. rio, puede verse en la Figura 8.
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SUTURA CON PUNTOS AISLADOS DE LA HERIDA OPERATORIA (FIG. 5). ASPECTO MACROSCOPICO POSOPERATORIO AL ANO (FIG. 8).
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DISCUSION

El GP es una lesidén de ocurrencia comun en la cavi-
dad bucal. Afecta, en mayor parte, al sexo femenino. E1
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 existia ningun en-
cuadramiento para estos parametros (3, 4,7, 8).

Como se trata de una lesion que frecuentemente se
asocia con traumatismos frecuentes o con la presen-
cia de agentes irritantes, en este caso no hubo necesi-
dad deretirarlos agentes irritantes porque no los ha-
bia, por lo tanto fue un solo traumatismo el que debio
desencadenar la lesiéon. De esta forma, solo se realizd
la exéresis de la lesién con un pequeno margen de
seguridad, lo que culminé con la curacién de la pato-
logia y permitio realizar un diagnéstico definitivo y
diferencial de otras lesiones de la cavidad bucal. No
hubo recurrencia de la lesion, aunque es posible que
ocurra, ya que la literatura informa una tasa residual
del 14% al 16% (13).

CONCLUSION

E1 GP es una lesion no neoplasica que ocurre comun-
mente en la cavidad bucal. Por lo tanto, el conoci-
miento de la patologia bucal por parte del cirujano
dentista es necesario para realizar el diagnostico
diferencial de otras lesiones y, a través del correcto
tratamiento, contribuir al mantenimiento de la salud
bucal de su paciente.
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