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Introduccién y Objetivo:

El granuloma piégeno es una lesién tumoral comun en la cavidad oral, asociado a una
respuesta exagerada de hiperplasia del tejido conectivo ante una irritacion local, asi como
aumento de hormonas, se presenta mas comunmente en pacientes jévenes, como nodulo o
papula sésil con superficie lisa o rugosa. El objetivo del presente sera dar a conocer una
forma atipica de presentacion clinica del granuloma piégeno y el manejo quirurgico.

Metodologia

Paciente femenina aparentemente sana de 14 afios, acude al Posgrado de Periodoncia en
la facultad de Odontologia de la UAdeC en Torredn, refiriendo tener una bola en un diente
que no se le cayd. En la exploracion clinica se observa un resto radicular de érgano
dentario deciduo, hiperplasia gingival, aumento de volumen ocultando por completo OD
22, fistula en fondo de saco, frenillo labial con insercidn aberrante y placa dentobacteriana
abundante. En la radiografia se observa OD 22 sin afecciones por el aumento de volumen.
Por la inflamacion gingival e infeccidon, se realiza una previa profilaxis y se receta
Amoxicilina 500 mg 1 cada 8 horas. Se planea el manejo quirurgico con toma de biopsia
de la zona del aumento de volumen junto con resto radicular a una semana de la
profilaxis. La cual se realizdé con anestesia local, tomando biopsia y colocandola en formol
al 10%. Posteriormente, se realizé gingivectomia para descubrir por completo el OD 22
respetando la encia queratinizada y finalmente e realiz6 frenilectomia con hoja de bisturi.

Resultados:

Histopatologia: granuloma piégeno. Tres semanas
posteriores al procedimiento, aun se presentan
areas eritematosas, buen control de placa y se
refiere a Ortodoncia para iniciar tratamiento.

Conclusiones:

Es de suma importancia analizar las lesiones y/o aumentos de volumen, no dar el
diagnostico por las presentaciones clinicas, en este caso el granuloma pidgeno tenia
caracteristicas clinicas no comunes, por lo que se pudiera confundir el diagndstico.




