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Resumen 
El granuloma piógeno oral es una lesión benigna multifactorial, caracterizada por presen-
tarse como un agrandamiento gingival muy vascularizado. Se puede localizar en cualquier 
área de la cavidad oral, con más frecuencia en la encía marginal vestibular. Se presenta con 
mayor incidencia en mujeres adultas y en niños varones. No suele comprometer tejido óseo 
ni dientes y su tratamiento más seguro es la exéresis quirúrgica, siendo el riesgo de recurren-
cia alto. El objetivo del presente estudio es reportar el caso de una paciente de 9 años de 
edad, que fue sometida a la exéresis de un granuloma piogénico oral en el hueso maxilar y 
al año siguiente presentó una recurrencia de la lesión con pérdida ósea alveolar y movilidad 
de un diente adyacente. Se le realizó una biopsia y un curetaje minucioso, confirmándose el 
diagnostico de granuloma piogénico oral. 
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Introducción
El granuloma piógeno es una proliferación vas-
cular neoplásica benigna que se desarrolla en la 
piel y la cavidad oral. Erróneamente denomi-
nado “piógeno” debido a que no es un proceso 
infeccioso y no produce secreción purulenta. 
También se lo ha denominado granuloma pe-
diculado benigno, hemangioma capilar lobular, 
épulis vascular o granuloma gravídico y tumor 
del embarazo cuando se presenta en pacientes 
gestantes (1-3).

Antecedentes
El granuloma piógeno se puede desarrollar en 
cualquier parte de la región de la cabeza y el 
cuello, tronco y extremidades, y cuando se pre-
senta en la cavidad oral se le denomina Gra-
nuloma Piógeno Oral (GPO) teniendo como 
principal lugar de aparición la zona gingival, 
pero también se puede presentar en la muco-
sa bucal, carrillos, paladar, labios y lengua en 
menor frecuencia (4-6). Su etiología aun es desco-
nocida, pero se cree que está asociado a trauma-
tismo crónico, irritantes locales, irritación por 
cálculo dental producto de una mala higiene 
bucal, medicamentos como la ciclosporina y 
cambios hormonales (7, 8).

Abstract
Oral pyogenic granuloma is a benign mul-
tifactorial lesion, characterized by having 
a gingival enlargement highly vascular-
ized. It can be located in any area of the 
oral cavity, most often in the vestibular 
marginal gingiva. It occurs with a high-
er incidence in adult women and in male 
children. It does not usually compromise 
bone tissue or dental structures and its 
safest treatment is surgical excision, being 
the risk of recurrence high. The objec-
tive of the present study is to report the 
case of a 9-year-old female patient, who 
underwent excision of an oral pyogenic 
granuloma in the maxilla and the follow-
ing year presented a possible recurrence of 
the lesion with alveolar bone loss and the 
mobility of one adjacent tooth. A biopsy 
and a thorough curettage were performed, 
confirming the diagnosis of recurrent oral 
pyogenic granuloma.

Resumo
O granuloma piogênico oral é uma lesão 
multifatorial benigna, caracterizada por 
apresentarse como um aumento gengival 
altamente vascularizado. Pode estar loca-
lizado em qualquer área da cavidade oral, 
mais frequentemente na gengiva marginal 
vestibular. Ocorre com maior incidência 
em mulheres adultas e em crianças do sexo 
masculino. Geralmente não compromete o 
tecido ósseo ou os dentes e seu tratamento 
mais seguro é a escisão cirúrgica, sendo alto 
o risco de recorrência. O objetivo do presen-
te estudo é relatar o caso de uma paciente 
de 9 anos de idade, submetida a escisão de 
granuloma piogênico oral no maxilar e no 
ano seguinte apresentou uma recorrência da 
lesão com perda óssea alveolar e a mobilida-
de de umo de seus dentes adjacentes. Uma 
biópsia e uma curetagem completa foram 
realizadas, confirmando o diagnóstico de 
granuloma piogênico oral.
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Clínicamente se caracteriza por ser una lesión 
de color rojizo, que puede mostrar ulceraciones 
y de fácil sangrado, de superficie suave y lobu-
lada, con base sésil o pediculada (9). Usualmente 
es una lesión de tamaño pequeño (<2 cm) y por 
lo general no causa ningún cambio en el hueso 
alveolar (10). No tiene predilección en cuanto a 
edad y sexo, pero es más frecuente en la segun-
da década de vida y en el sexo femenino (11-13). 
Histológicamente se le puede clasificar en he-
mangioma capilar lobular y hemangioma capi-
lar no lobular. No obstante, el primero presenta 
además de un revestimiento endotelial una capa 
de músculo liso, la cual es característica de las 
vénulas y no de los capilares, por lo que el nom-
bre más apropiado para esta entidad sería el de 
hemangioma lobulado (14).
Debido a sus características posee diversidad de 
diagnósticos diferenciales como fibroma odon-
togénico periférico, hemangioma, hiperplasia 
gingival inflamatoria, granuloma periférico de 
células gigantes, linfoma no Hodgkin, angio-
sarcoma, fibroma osificante periférico, sarcoma 
de Kaposi entre otros (3, 5).
El tratamiento de elección es la exéresis qui-
rúrgica, algunos autores reportan no tener re-
currencia con este método (15, 16). Sin embargo, 
la recurrencia está entre el 5.8% y 16%(1, 17). 
Por otro lado, se ha evidenciado en investi-
gaciones de seguimiento después de un año 
que no existe recurrencia de la lesión cuando 
se realiza una exéresis modificada con curetaje 
profundo (18).
El objetivo del presente estudio es reportar el 
caso de una paciente de 9 años de edad, que fue 
sometida a la exéresis de un granuloma piógeno 
oral en el maxilar y al año siguiente presentó 
recurrencia de la lesión con pérdida ósea alveo-
lar y movilidad dentaria de uno de sus dientes 
adyacentes. Se le realizó biopsia excisional y cu-
retaje minucioso, confirmando el diagnostico 
de granuloma piógeno oral. 

Caso clínico
Paciente de sexo femenino de 9 años de edad 
sin antecedentes sistémicos que acudió al Ser-
vicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Cen-
tro Dental Docente de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia por presentar aparentemente 
una recurrencia de una lesión en la región pos-
terior del maxilar. La paciente relato que hace 
un año consultó por dicha lesión y que fue 
sometida a biopsia excisional, cuyo resultado 
anatomopatológico fue de granuloma piógeno, 
se le realizaron controles clínicos hasta darle de 
alta.
Al examen clínico intraoral de la consulta actual 
se evidenció una lesión de apariencia tumoral 
dolorosa a la palpación y a la masticación a ni-
vel de encía marginal y alveolar de los dientes 
1.4 y 1.5 (Fig. 1), de aproximadamente 3x3x3 
cm de diámetro, que cubría las caras vestibular, 
palatina y parte de la corona clínica de dichos 
dientes. Su consistencia era firme, de aspecto 
lobulado y pediculado, y textura rugosa y san-
grante ante el estímulo, con movilidad grado II 
del diente 1.4 (Fig. 2). Al examen radiográfi-
co se observó borramiento de la cresta alveolar 
entre dientes 1.5 y 1.4 con mesioangulación 
y ensanchamiento del espacio periodontal del 
diente 1.4 (Fig. 3). En base a la evolución y ca-
racterísticas clínicas se planteó el diagnóstico 
presuntivo de granuloma piógeno o granuloma 
periférico de células gigantes. 

Fig. 1: Vista frontal de boca en oclusión 
evidenciando lesión en cuadrante I
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Fig. 3: Radiografía periapical de la región afectada 
por la lesión que muestra una clara pérdida ósea 
alveolar en sentido horizontal entre los dientes 1.4 
y 1.5. Además, se evidencia mesioangulación del 
diente 1.4

Se procedió a realizar un colgajo rotacional, una 
biopsia excisional y un curetaje minucioso de 
tejido sano removiendo el periostio adyacente 
entre 2 a 3 mm de extensión y posteriormente 
se suturó. 
Se realizaron controles clínicos a los 7 días (Fig. 
4) y posteriormente a la semana. La herida qui-
rúrgica no presentó dehiscencias ni secreciones 
en proceso de cicatrización favorable con pun-
tos de sutura estables. El resultado anatomo-
patológico fue granuloma piógeno oral, lo que 
confirmó su recurrencia. 

Fig. 4: Control clínico después de 7 días de 
evolución, no presentando dehiscencias ni 
secreciones y en un proceso de cicatrización 
normal y favorable. 

Discusión
El diámetro del GPO recurrente (3 cm) fue ma-
yor a lo publicado en la literatura. Sin embargo, 
Rebolledo et al., (19) han informado que puede 
llegar a medir hasta 4.5 cm de diámetro.
Según la edad, el granuloma piógeno oral es 
más frecuente en mujeres adultas que en varo-
nes. No obstante, en niños varones se desarro-
llan GPO más frecuentemente que en las niñas 
(20), por lo que el presente caso no se ajusta a las 
características epidemiológicas frecuentes por 
edad y sexo.

Fig. 2. A: Vista frontal de la lesión cubriendo las caras vestibulares de los dientes 1.4 y 1.5. B: Vista 
oclusal de la lesión cubriendo las caras palatinas y parte de la corona clínica de los dientes 1.4 y 1.5
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La reabsorción radicular causada por la presen-
cia del granuloma piógeno oral es una condi-
ción rara, que generalmente ocurre en casos de 
larga evolución (21). Una pérdida extensa de hue-
so alveolar y la movilidad dentaria se observa en 
el 3% de los casos (22). Shenoy et al., (23) repor-
taron el caso de un niño de 8 años de edad con 
granuloma piógeno oral asociado a reabsorción 
ósea y Goodman-Topper et al., (24) también re-
portaron otro caso de granuloma piógeno oral 
con pérdida ósea alveolar en un niño de 12 años 
de edad. Además, Ababneb et al., (25) reportaron 
el caso de una gestante de 28 años de edad con 
la misma lesión y característica de pérdida ósea 
alveolar. En el presente caso observamos pérdi-
da ósea alveolar en la lesión recurrente, carac-
terística poco frecuente del GPO. Es probable 
que al recurrir haya producido dicha reabsor-
ción.
El diagnóstico diferencial de los GPO incluye 
fibroma odontogénico periférico, hemangio-
ma, hiperplasia gingival inflamatoria, granu-
loma periférico de células gigantes, linfoma no 
Hodgkin, angiosarcoma, fibroma osificante pe-
riférico, sarcoma de Kaposi, linfangioma, sífilis, 
úlcera tuberculosa y úlcera traumática (3, 5, 26). 
En nuestro caso, el GPO simulaba clínicamen-
te la mayoría de las entidades anteriormente 
mencionadas como diagnósticos diferenciales 
y sumado a la característica de pérdida ósea y 
movilidad dentaria representó un desafío diag-
nóstico, por lo que fue de vital importancia el 
análisis anatomopatológico para un diagnóstico 
y tratamiento certero. 
La recurrencia aparece en intervalos de 10 me-
ses a 1 año (18), periodo que coincide con el pre-

sente caso. Se sabe además que la recurrencia 
estaría asociada a múltiples factores, siendo la 
más resaltante la mala higiene bucal en vez de 
un compromiso sistémico. En nuestro caso la 
paciente presentaba una higiene bucal regular 
por lo que, en este caso, aquel factor no fue de-
terminante. No obstante, se le hizo énfasis en la 
mejoría de su higiene bucal para prevenir tam-
bién otras enfermedades bucales. La extracción 
de 2 mm del tejido normal y el curetaje profun-
do ayudan a prevenir la recurrencia de la lesión 

(18). Por ello realizamos un curetaje minucioso 
removiendo el periostio adyacente entre 2 a 3 
mm de extensión. 

Conclusiones
El granuloma piógeno oral es una lesión be-
nigna bien conocida. Sin embargo, cuando no 
comparte similitud en sus características más 
comunes, como el tamaño promedio, evolu-
ción y características radiográficas, constituye 
un desafío en el diagnóstico, debido a que debe 
descartarse una lesión maligna. 
El diagnóstico y tratamiento seguros del granu-
loma piógeno oral son la biopsia excisional y 
el curetaje minucioso, eliminando el periostio 
adyacente entre 2 a 3 mm de extensión, previ-
niendo posibles recurrencias. 
La recurrencia del granuloma piógeno oral pue-
de dar lugar a la pérdida ósea alveolar con movi-
lidad dentaria. Por lo tanto, el clínico debe rea-
lizar un tratamiento adecuado temprano para 
impedir el avance de la lesión.
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