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Introduccion: El granuloma telangiectasico es una neoplasia benigna de origen epitelial
y contenido vascular que se presenta en cavidad oral, de crecimiento lento. Su etiologia es
atribuible a trauma fisico, alteraciones hormonales y al uso de medicamentos, ademas es
inducido por presencia de calculos y deficiente higiene oral.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas de un granuloma telangiectasi-
co presente en cavidad oral, su patogénesis y el manejo de terapéutico del caso.

Presentacion del caso: Paciente de 35 afios que acude a consulta por presentar una lesién
tumoral, en sector anterosuperior derecho, afectando la estética de la paciente. Se efectué
excisiéon quirdrgica y al realizar el estudio histopatolégico se confirmé diagndstico de gra-
nuloma telangiectasico.

Conclusion: Los profesionales de la odontologia deben conocer todos los aspectos relacio-
nados con el granuloma telangiectésico, etiopatogenia, caracteristicas clinicas e histolégi-
cas, con el objeto de identificar esta patologia, establecer diagnésticos diferenciales y po-
der brindar un diagnéstico adecuado y, por consiguiente, un plan de tratamiento especifico
para cada caso.

Palabras claves: (Decs Lilacs): Granuloma piogénico, hemangioma capilar lobular, angio-
granuloma.

ABSTRACT

Introduction: The granuloma telangiectdsico is a benign neoplasia of epithelial origin and
vascular content that occurs in oral cavity with greater predilection in gum, of slow growth.
Its etiology is attributable to physical trauma, hormonal alterations and the use of medici-
nes, and is induced by the presence of stones and poor oral hygiene.

Objective: to describe the clinical and pathological characteristics of a telangiectatic gra-
nuloma present in oral cavity, its pathogenesis and the therapeutic management of the

case.

Presentation of the case: A 35-year-old patient who attended a dental consultation for
presenting a tumor lesion of a soft consistency, located in the right anterior superior sector,
affecting the aesthetics of the patient. Surgical excision was performed, detoxification of
the exposed area with citric acid, and the histopathological study confirmed the diagnosis
of telangiectatic granuloma.
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Conclusion: Dental professionals must know all the aspects related to telangiectatic gra-
nuloma, etiopathogenesis, clinical and histological characteristics, in order to identify this
pathology, establish differential diagnoses and be able to provide an adequate diagnosis
and therefore a specific treatment plan for each case.

Keywords (Mesh Database): granuloma, pyogenic, hemangioma, lobular capillary, angio-
granuloma.

INTRODUCCION

El granuloma telangiectdsico se encuentra clasificado en un grupo de lesiones vasculares; también
llamado hemangioma Capilar Lobular (LCH). se lo denomina con este nombre por su aspecto cli-
nico; ademas, el tejido presenta cambios histolégicos que evidencian proliferaciones que adoptan
una disposicién lobular (1). Anteriormente era conocido como épulis gravidico, pero esta termi-
nologia es poco usual, debido a que su origen no es una infeccién bacteriana ni produce pus. En

1904 Hatzell lo denominé granuloma pidégeno atn sigue siendo usado para denotar esta lesién.2

El granuloma telangiectasico es una neoplasia benigna que se presenta como una proliferacién
vascular; se observa con mayor frecuencia en cavidad oral. El sitio de mayor predileccién es la
encia del maxilar superior en zona anterior, aunque se puede encontrar en encia de la zona poste-
rior, lengua, labios, paladar duro, piso de boca y la mucosa bucal. Esta patologia se puede presen-
tar durante cualquier etapa de la vida, pero tiene mayor incidencia en la segunda década de vida
(1,3). Comunmente se desarrolla como una respuesta a diversos estimulos, como irritacién local,
lesiones traumaticas, exfoliacién de dientes primarios, espiculas dseas, trauma del cepillado, fac-
tores hormonales durante el embarazo por aumento de la progesterona, uso de anticonceptivos
orales o puede ser inducido por el consumo de medicamentos como la ciclosporina. Actualmente
se ha mencionado que esta lesién es el resultado de una respuesta inflamatoria exagerada asocia-

da a presencia de calculos dentales y deficiente higiene oral (1, 4,5).

Las caracteristicas clinicas que presenta este tipo de lesién evidencia un nédulo tnico, de aspecto
exofitico, superficie lisa o lobulada con pequefias papulas eritematosas; de base sésil o pediculada;
la mucosa que lo recubre presenta una coloracién que puede variar de rojo a pirpura o rosa depen-
diendo del grado de vascularizacién; de consistencia blanda, de crecimiento rapido y de tamario

variable entre milimetros hasta centimetros. Su evolucién es autolimitada, sin embargo, existen
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granulomas que han logrado ocupar gran parte de la cavidad oral; puede estar ulcerada debido al
trauma constante, usualmente es asintomatico y puede tener caracteristicas hemorragicas y com-
primible (2, 6). No es facil su identificaciéon clinica; debido a sus caracteristicas anatémicas puede
ser confundido con otras lesiones proliferativas como: osteosarcoma, hiperplasia fibrosa focal,
granuloma periférico de células gigantes, carcinoma de células escamosas, sarcoma de Kaposi,
linfoma no hodking, fibroma periférico osificante, fibrosarcoma, hemangioma capilar, angiosar-
coma (5,7).

El tratamiento en este tipo de lesiones es la excisién quirtrgica, acompafada de curetaje y elimi-
nacién del factor etioldgico. Algunos autores han mencionado el uso de tratamientos conserva-
dores, como terapia con ldser diodo, uso de laser ND Yang refrigerado por agua, electrocirugia con
terapia periodontal de apoyo, pulsed- dye laser, inyeccién intralesional de etanol o corticoides,
escleroterapia con tetradecil sulfato de sodio y criocirugia. Este tipo de lesiones presenta una alta

recidiva si no se elimina de forma completa (8,9,10).

El objetivo de este articulo es describir las caracteristicas clinicas y patolégicas de un granuloma

telangiectasico presente en cavidad oral, su patogénesis y el manejo de terapéutico del caso.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 35 afios, sin compromiso sistémico que asiste a consulta odontoldgica por
presentar lesién tumoral en encia vestibular de 6rgano dentario anterosuperior derecho, de cua-
tro meses de evolucién, asintomadtica, que genera inconformidad estética. La paciente fue por-
tadora de aparatologia ortodontica en tres ocasiones, cada uno de estos tratamientos con una
duracién de 1 afio aproximadamente, pero posterior a dichos tratamientos era recidivante la for-
macién de diastema entre 6rgano dental 11 y 21, tal como lo describe Neelakanti et al. en 2020.
Asistia a controles odontolégicos periddicos por tener antecedentes de enfermedad periodontal

crénica, ademds presentaba episodios de bruxismo.

En el exdmen estomatoldgico se observo lesién tumoral unilobular en el maxilar superior localiza-
da a nivel de encia marginal vestibular por mesial de 6rgano dental 11, de base sésil, consistencia
firme y blanda, de 3 mm de didmetro, de superficie eritematosa, con ligero sangrado al minimo

contacto, correspondiendo con las caracteristicas clinicas descritas por Rebolledo y cols en 2015
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(11) (figura 1A). No se observa sobreinsercién de frenillo labial superior que justifique la apari-

cién de diastema entre los dos 6rganos dentarios anterosuperiores.

Figura 1A. Lesion tumoral ubicada en
encia Marginal por mesial de 6rgano
dental 11

Figura 1B. Sondaje periodontal que muestra
una profundidad de sondeo de 10 mm

Se realiz6 evaluacién de la condicién de los tejidos periodontales a nivel de érgano dentario 11
mediante una sonda periodontal tipo Williams y se obtuvo profundidad de sondeo de 10 mm
(figura 1B). Se evidencia margen gingival sin recesiones o hiperplasias en otras zonas; no se ob-
serva presencia de placa bacteriana abundante, calculos supragingivales o caries que actiien como

factor irritante asociado.

A partir de los hallazgos clinicos y la relaciéon de los factores etiolégicos para el caso, se estable-
ci6 como diagndstico presuntivo: absceso periodontal crénico, granuloma piégeno, fibroma. Se
planteé realizar excisién quirdrgica de la lesién con terapia periodontal de apoyo para posterior

andlisis histopatolégico.

Se hace valoracién clinica completa, se procede a realizar asepsia de la zona, aplicacién de lidocaina al
2 % 1:80.000, mediante técnica anestésica infiltrativa se realiza incisién con hoja de bisturi nimero

15. Se levanta colgajo de espesor total para exponer la lesién; posteriormente aflora tejido nodular
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Unico, de consistencia firme y depresible, sangrante, doloroso a la palpacién, de color rosa, de 4 mm
de ancho por 9 mm de largo, de superficie lisa, base sésil. Se hace la extirpacién completa de la lesién
(figura 2A). Se realiza raspado y alisado radicular ultrasénico y manual. Se efectué detoxificacién de
la raiz con férmula magistral de 4cido citrico gel al 3 0% y hemostasia por dos minutos (figura 2B).
Se sutura con Nylon 6-0 con puntos en ocho (figura 3A). Se realizé cita de control 8 dias después de
la cirugia para retirar suturas (figura 3B). Se cita nuevamente a los 15 dias para realizar seguimiento.
Se evidenci6 cicatrizacién de los tejidos blandos, y dos meses después se encontré un proceso de

cicatrizacién dentro de lo esperado, sin complicacién alguna.

La muestra extirpada se almacené en formol tamponado al 10 % para su andlisis histopatolégico
(figura 4A). Esta arroj6 el siguiente resultado: los cortes mostraron mucosa oral con hiperplasia
marcada del epitelio. A nivel de la ldmina propia se observé infiltrado inflamatorio de predominio
linfoplasmocitario de distribucién heterogénea, proliferacién fibrocoldgena y de vasos de peque-

fio calibre (figura 4B) El diagnéstico definitivo es granuloma telangiectdsico.

Figura 2A. Extirpacion quirurgica de la Figura 2B. Detoxificacion de superficie
lesion, se observa tejido firme, blando y radicular con acido citrico gel al 30 %
sangrante de 9x4 mm durante dos minutos
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Figura 3A. Resultados inmediatos a pro-  Figura 3B. Vista frontal, proceso de cica-
cedimiento quirurgico con puntos en ocho trizacion en dptimas condiciones después
con Nylon 6-0 de 8 dias de postoperatorio

Figura 4B. Muestra histoldgica que
evidencia infiltrado inflamatorio de
predominio linfoplasmocitario de
distribucion heterogénea

Figura 4A. Muestra recolectada en formol
tamponado 10 % para estudio histopato-
l6gico

DISCUSION

Las caracteristicas clinicas de un granuloma, la sintomatologia, los antecedentes de enfermedades
sistémicasy el tamarfio de la lesién son algunos de los criterios que reporta la literatura, mediante los
cuales se puede establecer un diagndstico presuntivo. En este caso se analizaron factores etioldgicos
relacionados, caracteristicas clinicas, antecedentes odontoldgicos y sistémicos de la paciente; esto

permitié establecer diagnésticos presuntivos, descartando lesiones con algin grado de malignidad.
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Livia et al., en 2019 reportan caso clinico que presenta sospechas de malignidad por su aspecto
tumoral y poca frecuencia con respecto a sus caracteristicas clinicas y su comportamiento. Es solo
hasta el estudio histopatoldgico cuando logran descartar este tipo de lesiones (12). Este estudio
reporta que el granuloma telangiectasico se puede presentar durante cualquier etapa de la vida,
teniendo mayor incidencia en personas adultas a partir de la segunda década. Asi mismo muestra
los diversos sitios donde aparece la lesién en cavidad oral, teniendo mayor predileccién en la encia
maxilar superior. Entre los factores etiolégicos relacionados con la formacién del granuloma se
puede mencionar el trauma por uso constante de aparatologia ortoddntica, asi como las condicio-

nes especificas de la paciente por tener antecedentes de enfermedad periodontal crénica.

Scott et al., en 2018 muestran en su estudio de reporte de casos la presentacién de un granuloma
pidgeno en un nifio de 5 afios a nivel de tercio medio de la superficie dorsal de la lengua; el origen
etiol6gico de la lesidn esta relacionado con un trauma contundente en donde la superficie per-
manecia ulcerada ;) Neelakanti et al., en 2020 muestran en su estudio la presencia de granuloma
telangiectasico en paciente joven de 28 afios de edad, sin enfermedades sistémicas, la lesién se
encuentra ubicada en zona de incisivos superiores y mencionan que la existencia de esta puede

conducir a complicaciones como formacién de diastemas Esto corresponde con el presente

(10).
caso reportado, en el que la lesién se produce en paciente joven de 35 afios de edad, sin alteracio-
nes sistémicas, el sitio de presentacion es en zona de incisivos superiores, que en determinadas

ocasiones ha producido la formacién de diastema.

Es importante para el odontélogo relacionar los antecedentes médicos y odontolégicos del pa-
ciente para establecer el origen etioldgico de la patologia presente, tal como se puede inferir con
el presente caso. Ante la formacién constante de diastemas posterior a tratamientos ortodénticos

se debe realizar una exploracion clinica completa y determinar la causa de esta condicién.

Se sugiere reforzar la escisién de granulomas telangiectasicos como tratamiento definitivo, en
casos asociados a presencia de biopelicula dental, con terapia periodontal de apoyo y la concomi-
tante detoxificacién de las superficies involucradas con solucién de 4cido citrico como alternativa

terapéutica en casos en que el uso de otras sustancias como la tetraciclina, esté contraindicado.

Financiacion: ninguna.
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