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RESUMEN

AUTORES

El Granuloma Piogeno de Células Gigantes (GPCG), es una
lesién exofitica que se situa en la zona gingival y en el hueso
alveolar, de caracter benigno y etiologia no muy bien definida y que
representa el 7% de los tumores benignos de los maxilares. El
presente articulo tiene como objetivo describir los procedimientos
quirurgicos aplicados a paciente femenina de 34 anos de edad
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ABSTRACT

Pyogenic giant cell granuloma (PGCG) is an exophytic lesion located in the gingival area
and alveolar bone. It is benign in nature and has an unclear etiology. It accounts for 7% of
benign jaw tumors. This article aims to describe the surgical procedures applied to a 34-year-
old female patient diagnosed with pyogenic giant cell granuloma (PGCG). The article was
methodologically based on a clinical case, with a descriptive level and field design, selecting as
a case study a 34-year-old female patient with a rapidly growing lesion, who came to a dental
consultation symptomatically presenting pain 2 weeks ago in the DU: 17 also referring pain in
the palate, in the posterior area of the first quadrant related to a tumor lesion. In reference to the
results, once the indicated studies were carried out, the presence of a Pyogenic Giant Cell
Granuloma was presumed, indicating orthodontic removal, microdontia extraction and surgical
excision of the Pyogenic Giant Cell Granuloma lesion. It is concluded that surgical treatment
was the current treatment of choice, with an accurate diagnosis and clear differentiation
between aggressive and nonaggressive lesions being very important in determining the
organization and planning of the intervention.

Keywords: Pyogenic granuloma, Giant cells.

INTRODUCCION

El granuloma pidgeno representa una proliferacion vascular y reactiva de bajo grado,
tales como: agentes traumaticos, biofilm bacteriano o factores hormonales. Al respecto, Mena
(1) lo define como una” lesién vascular reactiva benigna del tejido blando que surge en
respuesta a irritantes cronicos de bajo grado. Rara vez crece mas de 2 cm de didametro y por lo
general, no provoca cambios en el hueso alveolar’. Sin embargo, escasamente, se han
informado lesiones grandes que experimentan un rapido agrandamiento, sangrado profuso,
resorcion del hueso alveolar y movilidad dentaria, caracteristicas que pueden simular
clinicamente una neoplasia maligna. Desde esta perspectiva, Gadea (2) plantea que:

Es el tipo de hiperplasia inflamatoria mas frecuente de la cavidad oral y en su histologia se
observa una proliferacion de tejido de granulacién con infiltrado inflamatorio y gran capacidad
angiogénica, por lo que suelen existir neoformaciones vasculares de diferentes diametros que
tienen un inicio y fin abrupto dentro del tejido.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el mencionado autor, plantea que
esta lesion puede clasificarse en dos grupos desde un punto de vista histolégico. Cuando los
capilares se encuentran organizados en lébulos de tejido granulo-matoso rodeados por una
fina banda de colageno, la formacion recibe el nombre de "hemangioma lobular capilary,
mientras que cuando las formaciones vasculares se entrelazan en el tejido sin orden aparente
recibe el nombre de "hemangioma capilar no lobular”. En cuanto al origen de este tipo de
lesiones no es muy claro, considerandose una lesion que responde a varios estimulos de bajo
grado, ademas, es asociado a la alta ocurrencia o incidencia de esta lesion durante el
embarazo que a su vez se relaciona con altos niveles de estrogeno y progesterona.
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De igual modo, se relaciona con la higiene oral deficiente, siendo de tamano variable y la
mayoria de los casos asintomaticos. Con referencia a lo anterior se tiene que Sanchez Jg:

El primer reporte de este tipo de granuloma fue realizado por Ponce y Dor en 1897,
quienes pensaron que las lesiones encontradas en la piel de cuatro pacientes eran el producto
de un contagio ocasionado por caballos castrados que mostraban lesiones semejantes y
padecian una micosis denominada Botriomicosis (3).

De esta forma se le designé el nombre de Botriomicosis humana a las lesiones
observadas en estos pacientes. A principios de siglo surge el nombre con el cual se le conoce
en la actualidad granuloma piogenicum o granuloma piégeno. En cuanto a las caracteristicas
clinicas y radiograficas del GPCG se puede especificar de la siguiente forma, a manera
temprana puede presentarse como una papula roja que no causa ningun dolor, que en pocos
dias o semanas se convierte en una masa tumoral exofitica sésil o pedunculada.

Por esta razén, se puede describir que es una lesién o tumor que crece hacia afuera
desde la superficie de un tejido y tiene una base sésil, con una superficie lobulada o
corrugada y que suele estar acompanada de ulceracion, sangramiento espontaneo y exudado
minucioso. Su consistencia, color y tamafo varian en funcion de la data de la lesion; siendo
generalmente friable y pudiendo llegar a ser firme y fibrosa en la medida que tiene mayor
tiempo. En cuanto al color, depende de la vascularidad, asi puede presentarse rosado, rojo
intenso, purpura o marrén, también puede ocurrir que a menudo se encuentran en el sitio de
una lesion reciente y se puede observar con mayor frecuencia en las manos, los brazos y la
cara, pero también se pueden presentar en la boca y en mujeres embarazadas.

En este orden de ideas se puede citar, que hasta ahora se han presentado diferentes
tipos de tratamientos para la eliminacién de estas lesiones pero la excisién quirurgica
completa con bisturi sigue siendo el tratamiento de eleccion. En efecto, la excisién quirdrgica
con bisturi es un procedimiento que consiste en extirpar tejido del cuerpo con un bisturi o
cuchillo afilado. Se usa para remover bultos, masas sospechosas, lunares, quistes y cancer de
piel. Asi mismo, el tratamiento quirdrgico con bisturi en combinacién con antibidticos ha
resultado ser altamente efectivo en la remocion de un granuloma piégeno de células Gigantes.

Hechas las consideraciones anteriores, el tratamiento consiste en tomar el antibiético
azitromicina por via oral durante 3 semanas como minimo. Los antibiéticos trimetoprim-
sulfametoxazol, doxiciclina, eritromicina y ciprofloxacino pueden también ser usados en la
prevencion del granuloma pibgeno como tratamientos alternativos, aunque no siempre se
puede prevenir existen algunas medidas que pueden reducir el riesgo de desarrollar esta
lesidn como lo son evitar la manipulacién excesiva o el rascado de heridas pequefias, usar
proteccién adecuada durante actividades que puedan causar traumatismos y mantener una
buena higiene bucal para reducir la irritacién.
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De los anteriores planteamientos, se tiene que el objetivo del presente articulo de
investigacion se enfoca en describir los procedimientos quirdrgicos aplicados a paciente
femenina de 34 anos de edad diagnosticada con granuloma pidégeno de células gigantes
(GPCG) de 5 cm de diametro, localizado en el maxilar superior en la zona posterior entre la UD
17-18, de superficie rugosa, color blanquecino entre mezclado con zona eritematosa, base
pediculada, bordes regulares, consistencia firme y la revision de la literatura referente al tema
del caso clinico.

Por las consideraciones anteriores, el mismo seria de gran importancia ya que permitiria
indagar a profundidad sobre el granuloma pidégeno de células grandes y su aparicion en boca,
ya que a la consulta asisten pacientes con este tipo de lesidon y es muy imperante tener
conocimiento sobre el granuloma piégeno de células grandes y como abordarlo en caso que
se presenten estas lesiones. Teniendo en cuenta que en la boca se presentan diferentes
tipos de lesiones elementales lo cual como odontdélogo debemos manejar y saber como
abordar cada situacion por lo que dicha investigacion nos ayudaria a saber como manejar
dichas situaciones y lograr un manejo y tratamiento con eficacia y éxito.

La misma beneficiara tanto al paciente como al odontdlogo, reforzando los conocimientos
y la adquisicion de nuevos conocimientos referentes al tema en estudio ademas que se
resolveria satisfactoriamente el problema que presenta el paciente, en un clima de
tranquilidad, seguridad y menor trauma del mismo. Asimismo, se espera que nuestra
investigacion pueda ser de utilidad a otros colegas odont6logo a abordar en su consultorio
estos casos y saber como manejar dichas situaciones al momento de presentarse, pudiéndole
servir como material de apoyo.

GRANULOMA PIOGENO DE CELULAS GIGANTES (GPCG)

“Es una lesion exofitica infrecuente reactiva que se presenta exclusivamente en la encia o
en la cresta alveolar edéntula como resultado de una irritacion local o traumatismo crénico o
como reaccién a determinados estimulos” 4. Ha sido llamado tumor de células gigantes,
osteoclastoma, granuloma reparativo periférico de células gigantes, épulis de células gigantes
e hiperplasia de células gigantes. Clinicamente se manifiesta como una masa con
consistencia variable entre blanda y firme, de aspecto similar a un ndédulo brillante o a una
masa sil o pediculada, que es prevalentemente rojo-azulada y con una superficie lisa brillante o
lobulillada.

Esta localizada en el tejido gingival de la region canina e incisiva o, de acuerdo con
Pinborg, en su localizacion mas frecuente, que es la zona de los premolares y molares.

La dimension de la lesién abarca desde una pequena papula hasta masas alargadas,
aunque raramente se han descrito lesiones que excedan los 2 cm de diametro y estan
localizados normalmente en la papila interdental, en el margen de la cresta alveolar de los
edéntulos o a nivel del margen gingival.
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El GPCG se desarrolla de manera extradsea; sin embargo, en zonas edéntulas puede
llegar a observarse una erosion superficial del hueso subyacente en forma de copa, llamada
aplanamiento o “saucerizacién” 6sea. En areas dentadas se observa ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal, destruccion de la cresta alveolar, asi como desplazamiento
dental. Histopatoloégicamente consiste en una proliferaciéon no encapsulada de tejido formado
por un estroma reticular y fibrilar con abundantes fibroblastos de forma ovoide o fusiforme y
células gigantes multinucleadas, separada del epitelio por una banda de tejido conectivo.

Las senales de un granuloma pidégeno son: Una pequena protuberancia roja en la piel que
sangra facilmente. A menudo se encuentran en el sitio de una lesién reciente. Se observan
con mayor frecuencia en las manos, los brazos y la cara, pero se pueden presentar en la boca.

CELULAS GIGANTES

‘Las ceélulas gigantes tienen de seis a 12 nucleos y pueden ser de un tamafo igual o
mayor que el de los osteoclastos. Los capilares son numerosos, en especial en la periferia de
la lesion” 5. También, son caracteristicos los focos hemorragicos con hemosiderina, asi como
la presencia de células inflamatorias (neutrdfilos, linfocitos, macréfagos, células plasmaticas).
El epitelio es escamoso estratificado y presenta ulcera hasta en el 50% de los casos. La
presencia de tejidos mineralizados puede observarse en un 35% de las lesiones, ya sea como
hueso laminar, trabecular o calcificaciones distréficas. Los tejidos mineralizados no tienen
importancia clinica y aun se desconoce si tienen alguna relacién con las células gigantes.

METODOLOGIA

Metodolégicamente se utilizd el caso clinico, el cual consiste en un informe que
describe la situacion de salud de un paciente o grupo de pacientes. Para Muhoz (6) el caso
clinico es un género argumentativo con funcién expositiva. Por su parte, para la Organizacion
de la Salud, consiste en la presentaciéon de un informe comentado sobre un problema de salud
de un paciente en el que se describe su enfermedad, sus antecedentes, diagnostico,
intervenciones terapéuticas y evoluciéon por lo que a continuacion se presenta una
descripcion ordenada de la remocién de un Granuloma piégeno de células gigantes (GPCG),
tanto de los sintomas y acontecimientos que le ocurren a un paciente en el curso de la
enfermedad como de los datos complementarios proporcionados por los procedimientos
diagnésticos, el curso del caso clinico, la conclusién diagnéstica, el tratamiento, la discusién
final, las conclusiones y las recomendaciones.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenino de 35 afios de edad, acude a consulta
odontolégica de manera sintomatica presentando dolor hace 2 semanas en la UD: 17 refiriendo
también dolor en el paladar en |la zona posterior del primer cuadrante relacionada con lesion
tumoral, disminuye el dolor con Diclofenac potasico 50mg.
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OBSERVACION DEL ESTADO BUCAL DEL PACIENTE: En la exploracion extra oral,
no presento aspectos resaltantes. El examen intraoral revel6 la presencia de un tumor unico,
de base sésil, limites definidos y consistencia firme, ubicado en la UD: 17; tamafo de 5
centimetros aproximadamente, de color eritematoso. El estado de higiene oral era
insatisfactorio, con abundante placa bacteriana, refiriendo solo 1 cepillado al dia, sin uso de
seda dental.

- Ortodoncia con mas de 2 aios sin control.
- Encias enrojecidas y sangrantes inflamadas.
- Sin embargo el estado general de la boca del paciente es bastante aceptable.

- APRECIACION RADIOGRAFICA: Se aprecia imagen radiopaca compatible con estructura
dentaria.

- DIAGNOSTICO: Granuloma Piégeno de Células Gigantes

- INTERVENCION INDICADA: Retiro de ortodoncia, extraccién de microdoncia y excisién
quirurgica de la lesion de Granuloma Piégeno de Células Gigantes.

- EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS:

Paciente femenino se le re retira la ortodoncia con
mas de 2 afnos sin control, para posteriormente hacerle
la excision del granuloma Pidgeno de células gigantes,
la anestesia usada fue lidocaina al 2% en la zona
alveolar posterior superior, luego de colocar Ia
anestesia se procedio a la retraccion de la lesién con
una sutura, colocando un punto que permitid el mejor
manejo y asi poder manipular la lesion dando mejor

visualizaciéon, de manera que se pudiera realizar la A::)%‘;:ﬁ?;e
excision con facilidad, utilizando bisturi y hoja N°15. B oracion
Luego de la excision de la lesion, se coloco la QLIIVT O_Tupa
0 0 0..q . axiiar
blop_3|a en un re.c:|p|ente’cgn formol para enviar a Superior
realizar estudios histopatoldgico. Se continud luego a la
extraccion de la microdoncia con un forceps, para
posteriormente realizar cauterizacion de la zona donde
estaba ubicada la lesion con un electrocauterizador Figura 4.
= = Técnica de

evitando cualquier recidiva del granuloma piégeno de 5
células gigantes. Finalmente, se realizd sutura, con
sutura 3-0 de seda y tratamiento post operatorio con

antibiotico y analgésico.

anestesia

Infiltrativa
Alveolar
Posterior
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Figura 6.
Sutura de Figura 7.
Lesion con Granuloma
Puntos Piégeno
Simples, con Extraido
sutura 3-0

SE INDICA BIOPSIA EXCISIONAL: La cual es un procedimiento quirurgico en el que se
realiza una incisién en la piel para extirpar una masa completa o area sospechosa que luego
se examina al microscopio con el fin de buscar signos de enfermedad. También es posible
extirpar una pequefia cantidad de tejido sano alrededor de la zona anormal. También se llama
biopsia excisional, biopsia excisoria y exéresis. La biopsia incisional esta indicada sélo si la
lesion es muy grande o esta ubicada en un lugar dificil.

En estos casos, deben biopsiarse en forma incisional todas las zonas mas oscuras y
profundas. Si el estudio histolégico muestra un melanoma, el paciente debe ser derivado a
dermatologia/cirugia oncoldgica. El Paciente se le entrego Muestra para Biopsia Excisional y
el mismo no ha presentado resultados hasta la fecha.

No requiere citologia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

+ Examenes complementarios de laboratorio entre valores normales

* RX Panoramica: Disminucién de Creta alveolar con espiculas en UD 17 y 16, en distal y
mesial respectivamente

» Paciente con ortodoncia sin control hace 2 afios

» Se sugiere Control periodico (3 meses)

DISCUSION DEL CASO CLIiNICO

En este caso clinico se presenta mujer de 35 anos con diagndstico de Granuloma Pidégeno de
Células Gigantes, lo que se corresponde con lo planteado por Mena (1) que expresa que su
presentacibn en boca muestra una mayor ocurrencia en la 22 y 32 década de vida,
especialmente en mujeres, lo cual podria deberse a los efectos vasculares de las hormonas
femeninas y el sitio mas comun de presentacion es la encia, pudiendo afectar también labios,
mucosa y lengua.
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Por lo general, se manifiesta como un nédulo exofitico, liso o lobulado, frecuentemente
pedunculado y su color varia desde rojo, rosado a violaceo. Aunque generalmente es
asintomatico, la superficie a menudo esta ulcerada y presenta tendencia al sangrado, aspectos
relacionados con lo que presenta el paciente en estudio que presentando dolor durante dos (2)
semanas en la UD: 17 refiriendo también dolor en el paladar en la zona posterior del primer
cuadrante relacionada con lesion tumoral. Consecutivamente, Gadea (2) plantea que:

El granuloma piégeno es una hiperplasia inflamatoria que se forma como resultado de una
reaccion exagerada del tejido conectivo y los factores irritantes pueden ser calculo dental, mala
higiene oral, alguna infeccion inespecifica y restauraciones, se asemeja con el este caso
donde se observé un proceso inflamatorio y el estado de higiene oral era insatisfactorio.

En este mismo orden de ideas, Mena (1) también expresa que “GPCG generalmente su
tamano no supera los 2 centimetros, ni se aprecian caracteristicas radiograficas significativas”.
Sin embargo, alrededor del 3% de los casos, puede tener un crecimiento exagerado en corto
tiempo, sangrado profuso, tendencia a la recurrencia, generar resorcion severa del huevo
alveolar y movilidad de los dientes asociados, caracteristicas que pueden simular clinicamente
una neoplasia maligna, lo que podria asemejarse con el caso clinico en estudio donde el
GPCG de la paciente supera los 5 cm, de comportamiento agresivo de extenso tamanio.

De igual modo, Gadea (2) sostiene que la mayoria de reportes sugieren la escisién
quirurgica como terapia de eleccion. Después de la extirpacién de la lesidén, se recomienda el
curetaje del tejido subyacente, realizando la escisién con margenes de 2 mm en la periferiay a
una profundidad que involucre el periostio. Lo que se asemeja a lo realizado a la paciente que
fue la extirpacion o remocién de un granuloma piégeno mediante un procedimiento quirurgico
que consistié en remover la lesion o tumor con anestesia local hasta ahora se ha convertido en
el tratamiento mas comun y efectivo, especialmente para lesiones grandes o molestas y fue lo
que se hizo con el paciente.

CONCLUSIONES

El Granuloma Piégeno de Células Gigantes no es peligroso, es una lesién que no
representa un riesgo para la salud. Sin embargo, si se irrita constantemente o sangra de
manera frecuente, es recomendable tratarlo para evitar grandes molestias y complicaciones en
el paciente. Por ello, se considera que el tratamiento quirurgico fue la eleccién en el momento
actual siendo muy importante la realizacion de un adecuado diagndstico y una clara
diferenciacion entre lesiones agresivas y no agresivas para determinar organizar y planificar la
intervencion.

Significa que, el GPCG puede aparecer segun la literatura a cualquier edad, aunque en la
mayoria de los casos se presenta en las 3 primeras décadas de vida y muestra predileccion
por el sexo femenino, que fue lo ocurrido en este caso clinico.
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En consecuencia, es necesario para llegar al diagnostico correcto observar los signos
clinicos asi como realizar una historia clinica detallada del estado del paciente y de los
factores locales contribuyentes que estimularan la respuesta exagerada de los tejidos y la
consecuente formacion del granuloma piégeno.

El diagndstico clinico siempre debe ser confirmado con el examen histologico. De acuerdo
con lo observado en este caso, uno de los factores contribuyentes mas importantes a
considerar es el de higiene bucal.

En tal sentido, es relevante, conocer las diferentes técnicas de tratamiento, con altos
porcentajes de éxito y bajas tasas de recidiva como son la criocirugia, flash de laser colorante
pulsado y la convencional escision quirurgica que fue la aplicada en este caso clinico. De igual
modo, es necesario tener en cuenta que la escision quirdrgica puede ser realizada en una sola
sesién con instrumental quirdrgico basico a diferencia de las otras técnicas que requieren
varias sesiones, equipos y entrenamiento especifico. Esta técnica puede ser faciimente
aplicada en la practica clinica diaria, proporcionandole mayor confort al paciente.
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