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Resumen

El granuloma telangiectdsico es una lesion mucocutdnea benigna no neopldsica, de origen epitelial, contenido
vascular y crecimiento rdpido, cuya etiologia es atribuible a un trauma menor pero constante. Se asocia a alteraciones
hormonales propias del embarazo y la pubertad. En la cavidad oral tiene predileccién a nivel de la encia. A
continuacion se presenta caso clinico de una paciente de 25 afios de edad, quien acude a consulta odontoldgica
por presentar una lesion tumoral que se desarrollé mientras estaba en el tercer mes de embarazo, localizada en el
sector anteroinferior, dificultando la fonacion, masticacion y deglucion. Se realizd escision quirdrgica y al efectuar
estudio histopatoldgico se confirm¢ diagnéstico de granuloma telangiectdsico. (DUAZARY 2012 No. 1, 65 - 67)
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ABSTRACT

Telangiecticum granuloma is a nonneoplastic benign mucocutaneous lesion of epitelial origin, vascular content and
fast growing, etiology is attributable to minor and constant trauma. In the oral cavity it has a predilection to
the gum. We present a case of a female 25 years old patient who goes to dental consult for presenting
a tumor lesion while she was in the third month of pregnancy, located in the jaw, making difficult
the phonation, mastication and swallowing. We proceed to surgical excision and pathological studies
confirmed the diagnosis of telangiectaticum granuloma.
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INTRODUCCION

hiperplasia inflamatoria que clinicamente se

observa como tumor nodular de la mucosa oral e
histolégicamente representa inflamacion fibrosa y tejido
de granulacién @. Actualmente se define como una
lesién benigna que aparece como consecuencia de un
trauma constante o irritacién local como espiculas 6seas,
exfoliacion de dientes primarios e irritacion gingival
por placa bacteriana o calculos dentales @. Tiene una
disposicion lobular de los capilares en su base, los 16bulos
consisten en grupos discretos de células endoteliales
y el espacio luminal varia de forma prominente a
indiferenciada, las porciones superficiales de la lesion
pueden sufrir cambios secundarios inespecificos como
edema del estroma, dilatacién capilar, inflamacién y una
reaccion de tejido de granulacién ©.

El granuloma telangiectdsico es un tipo de

CARACTERISTICAS CLIiNICAS

Por lo general es una lesion exofitica, lisa o lobulada,
con pequeiias pdpulas eritematosas en una base
pedunculada o sésil algunas veces, generalmente
hemorréagica y comprimible ™. Esta lesion se presenta
principalmente en la encia **, sin embargo también
se observa en labios, lengua, mucosa oral y paladar ©.

RELACION CON EL EMBARAZO

Esta lesidon se presenta en el 5% de las mujeres
embarazadas " generalmente durante el segundo o
tercer mes de gestacion ®. La secrecién de estrégeno
y progesterona durante la gestacién aumenta hasta
30 y 10 veces mds de lo normal, respectivamente.
Se comprobd que estas hormonas tienen un efecto
proliferativo hacia el endotelio en el granuloma
telangiectdsico 1. El estrgeno acelera la cicatrizacion
de heridas por estimulacién de la produccién de varios
factores como el factor de crecimiento nervioso (NGF)
en macrofagos, factor estimulador de colonias de
granulocitos y macréfagos (GM-CSF) en queratinocitos,
factor bdsico de crecimiento fibrobldstico (bFGF) y
factor de crecimiento transformador beta 1 (TGF-bl)
en fibroblastos, los cuales fomentan la formacion de
tejido de granulacion. El estrégeno también estimula la
produccidn del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) en macro6fagos. Tal efecto es antagonizado por
los andrdégenos que prolongan la inflamacidn, lo cual
puede estar relacionado con el desarrollo del granuloma
telangiectdsico durante el embarazo . Se sugiere que
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la progesterona funciona como un inmunosupresor en
la encia de embarazadas, previniendo una reaccién
inflamatoria aguda contra la placa bacteriana pero
induciendo y aumentado la respuesta tisular crénica,
resultando una apariencia de inflamacién exagerada
(12} debido al aumento en la permeabilidad vascular y
exudacion. La biopelicula y la inflamacién gingival son
necesarias para que la alteracién hormonal conduzca
a gingivitis ¥, en caso de que no se controle puede
aparecer un granuloma telangiectdsico, el cual es tratado
mediante escisién quirtrgica generalmente 4.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 25 afnos de edad que consulta por
presentar lesion en forma de coliflor desde hace 8 meses
cuando se encontraba en su tercer mes de embarazo, el
cual finalizé hace dos meses; de crecimiento rapido; a
nivel del sector anterior de la mandibula que le produce
incomodad al momento de la fonacién, masticacién
y deglucién, presentando sangrado y dolor en varias
oportunidades. Entre los antecedentes personales refiere
parto vaginal hace dos meses, no presenta alteraciones
considerables en 6rganos y sistemas. En el examen
intraoral se observe lesiéon multilobular en el maxilar
inferior que abarca desde el drgano dental 33 hasta el
42, presentando una base sésil por lingual donde mide
aproximadamente 2.5 cm. de ancho y 2 cm. de alto,
mientras que por vestibular es pediculada midiendo 3
cm. de ancho y 2 cm. de alto aproximadamente. Tiene
un aspecto eritematoso con dreas fibrosas de color
amarillo, es dolorosa a la palpacidn, y en los drganos
dentales nimero 31, 32, 41 y 42 se detectd movilidad
grado III (ver imagen 1). Radiograficamente se evidencia
desplazamiento de los 6rganos dentales ntimero 31, 32,
41 y 42 (ver imagen 2). Los resultados de los exdmenes
de laboratorio arrojaron niveles normales. En el estudio
histopatoldgico la muestra presenta epitelio escamoso
con hiperplasia que recubre un estroma con proliferacion
vascular, edema y presencia de neutrdfilos y algunas
células mononucleares, y hacia la periferia se observa
ulceracion (ver imagen 3). El diagndstico definitivo es
granuloma telangiectdsico.

Discusion

La giEn las caracteristicas reportadas en el presente caso
se observd concordancia con la literatura en cuanto
a que la mayoria de granulomas telangiectdsicos se
presentan en la encia ® %, en forma lobulada como en
este evento, de base sésil por lingual y pediculado por
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vestibular, combinando los dos patrones que reporta
la literatura @; relaciondndose el tiempo de evolucion
con el tamano alcanzado, se concluye que creci
rapidamente, lo cual coincide con el avance acelerado
de esta lesion hiperplasica que refieren los autores. Se
detectdé ulceracion superficial por el constante roce e
irritacién que se generaba al momento de la fonacién y
masticacion, el cual figura entre los principales causantes
de quejas por parte de los pacientes @, Se eligid la
escisiéon quirdrgica como el tratamiento, reportada
como el tratamiento de eleccion ™ la cual debe incluir
eliminacién del tejido conectivo del que se origind la
lesidn al igual que remocion de cualquier agente irritante
como placa bacteriana o calculos dentales, tal como se
realizd en este caso.
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