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Introduccion. El granuloma pidgeno oral (GPO) es una reaccion exuberante de tejido de granulacion ante un
traumatismo, irritaciéon crénica o factores hormonales [1,2]. Se presenta como una masa roja debido al
predominio de capilares. Comunmente aparece en encia, pero también en otras areas, como labios, lengua,
mucosa bucal y paladar [2].

Reporte de caso. Paciente masculino de 47 afios de edad se presenta a la clinica de medicina bucal del CUCS
con motivo de consulta “vengo porque tengo una lesion inflamada”. Sin antecedentes de importancia. Refiere
usar protesis parcial removible (figura 1) desde hace 10 afios sin haber recibido instrucciones de higiene ni
uso adecuado, por lo que la utilizaba dia y noche. A la exploracion intraoral se observo un nddulo asintomético
localizado en maxilar entre 6rganos dentarios 24 y 25, aproximadamente 1.5 cm de diametro, eritematoso,
superficie granular y base pediculada (figura 2), que sangraba espontineamente, por lo que el paciente
suspendia la utilizacion de la protesis en periodos. Se realizo radiografia periapical (figura 3), y remiti6 a la
realizacion de raspado radicular para posteriormente hacer biopsia excisional, estudio histopatologico (figura
4) con lo que se confirmo¢ el diagnostico de GPO.

Discusion. El GPO es un crecimiento reactivo comun en la cavidad oral considerado de naturaleza no
neoplasica [3]. Se cree que el trauma es el evento iniciador mas comun [2,4]. Aunque las caracteristicas de la
lesion son similares a lo reportado en la literatura, es importante llevar a cabo el estudio histopatologico para
descartar que se tratase de otro tipo de lesion [5].

Conclusiones. Es importante identificar y retirar el agente causal lo mas pronto posible para anular su efecto
en los tejidos circundantes. Realizar el tratamiento quirdrgico con una exéresis completa es importante tanto
para evitar recidivas como para el posterior estudio histopatologico y establecer un diagndstico.
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Figura 1. “Protesis parcial removible” que utilizaba el paciente.

Figura 2. Aspecto clinico de la lesion.

Figura 3. Radiografia periapical, en donde se aprecia perdida dsea a nivel de las crestas interdentales.
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presencia de multiples capilares sanguineos, focos de infiltrado inflamatorio, asi como fibroblastos y fibras
de colageno. (HE 10x).
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