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CASO CLINICO

Hemangioma lobular capilar (granuloma piégeno)
asociado a la erupcion:
Reporte de dos casos clinicos

Itzel C Garcia Cravioto, * Alejandro Hinojosa Aguirre,’ Beatriz Aldape Barrios,"
Emilia Valenzuela Espinoza®

RESUMEN

El hemangioma lobular capilar es un tumor de tejidos blandos re-
lativamente frecuente. Es un desarrollo reactivo focal de tejido fi-
brovascular con proliferacién endotelial. Clinicamente, es una le-
sion rojo brillante, pedunculada o sésil, cuyo tamafo varia de
pocos milimetros a centimetros. No existe predileccién por edad
ni género. En el presente estudio se reportan dos casos clinicos
de pacientes que acudieron a la clinica de odontopediatria de la
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién (DEPel) para su
atencion. El primer caso correspondioé a un paciente masculino de
1 afio 5 meses, presentaba un aumento de volumen en la encia
inferior. A la exploracion clinica se apreciaba una lesién de 70 x
60 x 40 mm, de color purpura, bilobulado, con crecimiento muy
rapido, segun refiere la familia. El segundo caso, correspondié a
un paciente masculino de 7 afios que presentaba una lesién gingi-
val hiperplasica, cubriendo parcialmente la corona del primer mo-
lar superior izquierdo en erupcién. Tratdndose de una lesién rojo
brillante de 36 x 11 x 4 mm de consistencia firme. En ambos ca-
sos se realiz6 la biopsia excisional y el diagndstico histopatoldgi-
co indic6 la presencia de un granuloma piégeno. Entre los facto-
res etiolégicos de esta lesidn se encuentran el trauma vy la higiene
bucal pobre, sin embargo, en estos dos casos, los granulomas
pidgenos se debieron a la erupcion dentaria, factor etiolégico que
no se encuentra citado en la literatura.

ABSTRACT

The capillary lobular haemangioma is a frequent soft tissues tu-
mour. It is a focal reactive growth of fibrovascular tissue with en-
dothelial proliferation. Clinically it is a red brilliant lesion, peduncu-
lated or sessile, and range in size from a few millimetres to a few
centimetres. It does not exist significant predilection to gender or
sex. This is a report of two clinical cases of patients who assisted
at the Paediatric Dentistry Clinic of the Universidad Nacional Au-
ténoma de México for attention. Case 1: A 1 year 5 months male,
presenting an inferior gingival enlargement. Clinical examination
reveals a 70 x 60 x 40 purple, bilobulated, and rapid evolution le-
sion. Case 2: A seven year old male who presents a hyperplasic
gingival lesion that covers partially the clinical crown of the first
permanent upper left molar. It's a 36 x 11 x 4 mm red brilliant and
firm consistent lesion. In both cases an excision biopsy was done
and the histopathology diagnosis was pyogenic granuloma. Pro-
posed etiologic factors for this lesion include trauma and poor oral
hygiene, although, in this cases the pyogenic granuloma was pro-
voked by dental eruption that is not listed as an etiological factor
in the literature.
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INTRODUCCION

El hemangioma lobular capilar es un tumor de te-
jidos blandos relativamente frecuente. Originalmen-
te se creia que era una infeccién botriomicética y se
pensaba que era una infeccidn de los caballos
transmitida al hombre, en la actualidad se conoce
que es un desarrollo reactivo focal de tejido fibro-
vascular o de granulacién con proliferacion endote-
lial, la cual no tiene relacién con ninguna bacteria.
Se desarrolla rapidamente, sangra con facilidad y
se ulcera causando la impresion clinica erronea de
un tumor maligno. Clinicamente, se presenta como

una lesién rojo brillante, pedunculada o sésil, cuyo
tamafo va de pocos milimetros a centimetros.'*®
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Una revision de los granulomas pidgenos de la ca-
vidad bucal, revel6 un 65% a 70% de incidencia en la
encia vestibular del maxilar, seguida por la encia ves-
tibular de la mandibula, labios, lengua, mucosa vesti-
bular, paladar, pliegue mucoso vestibular y mucosa
alveolar de zonas desdentadas.®

El granuloma piégeno, es uno de los épulis mas
frecuentes en nifos, es una proliferacion de tejido de
granulacion exuberante, a una inflamacion croénica o
una irritacion local. Se observa por detras de los inci-
sivos superiores 0 en la papila interdental; su color
oscila del rosa al rojo y el azul.”

La causa exacta no se sabe, sin embargo, entre
los factores etioldgicos se encuentran los microbia-
nos, cambios hormonales, traumatismo por cepilla-
do, previa extraccién dental, restos radiculares,
exfoliacién de un diente primario, espiculas 6seas,
inflamacion gingival, higiene bucal pobre y presen-
cia de calculo, cuerpos extrafios, vasculitis e hiper-
tension.*8°

Es frecuente que ocurran lesiones idénticas con
la misma estructura histolégica relacionadas con la
gingivitis y periodontitis durante el embarazo; en es-
tos casos, la lesién se denomina épulis o tumor del
embarazo, el cual ocurre con mayor frecuencia en-
tre el 22 y 3er mes de embarazo, cuando son mas
altos los valores de estrégenos circulantes, tendien-
do a desaparecer después del parto, asi como en
mujeres que ingieren anticonceptivos orales. No
existe predileccidn significativa por edad ni género;
y en el grupo pediatrico aparece en la primera infan-
cia, es raro en adolescentes y mas frecuente en el
género femenino.%1°

El diagnéstico diferencial incluye, tejido de granula-
cion, fibroma periférico osificante, carcinoma de célu-
las escamosas, carcinoma verrucoso, fibrosarcoma,
granuloma periférico de células gigantes, hemangio-
ma capilar, carcinoma metastatico, carcinoma bronco-
genético, sarcoma de Kaposi, angiosarcoma, melano-
ma maligno.*8&11

En el granuloma pidgeno el tratamiento de eleccion
es la excision quirdrgica, sin embargo, recientemente se
ha empleado la criocirugia y la cirugia laser.'-3567

En la practica clinica, el odontopediatra puede en-
frentarse a diversas entidades patoldgicas. Es muy
importante realizar una buena exploracion clinica,
asi como el estudio histopatoldgico correspondiente
cuando se presente alguna lesion o algun hallazgo
fuera de lo normal. Por lo anterior, se reportan estos
dos casos clinicos sobre la presencia de granuloma
pidégeno, lesion y aunque no es de considerable pre-
valencia, se observaron dos casos en pacientes que
demandaron atencién odontoldgica en la clinica de

odontopediatria de la Divisidn de Estudios de Pos-
grado e Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la UNAM. En ambos casos, los granulomas pio-
genos tuvieron como factor etiolégico la erupcion
dentaria, el primero de un diente primario y el segun-
do de un diente permanente. El objetivo de este es-
tudio, es documentar al odontopediatra sobre la posi-
bilidad de encontrar esta lesiéon en dicho proceso
fisioldgico, al que se puede enfrentar dia a dia en la
practica.

REPORTE DEL CASO 1

Paciente masculino de 1 afio 5 meses de edad,
que fue llevado por su madre a la clinica de odonto-
pediatria de la Divisidon de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, por presentar un aumento de volumen en la
encia inferior. Su historia médica, revela un cuadro
de vacunacion completo, a la fecha no ha presenta-
do ninguna enfermedad de la infancia y dentro de los
antecedentes heredofamiliares, el abuelo materno y
la abuela paterna padecen diabetes. Dentro de sus
antecedentes personales patolégicos, presentd re-
traso psicomotor debido a sufrimiento fetal al mo-
mento del parto, el cual fue tratado solamente con fi-
sioterapia en el DIF de su localidad. A la exploracion
clinica, se aprecio una denticion primaria, de acuer-

Figura 1. Granuloma piégeno en la zona del primer molar
primario inferior derecho.
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do a la edad y un aumento de volumen en el area del
primer molar primario inferior derecho, de 70 x 60 x
40 mm, de color purpura, bilobulado, de forma oval,
con base sésil, de consistencia firme y superficie
lisa, sangrante a la manipulacién de crecimiento muy
rapido, segun refiere la familia (Figura 1).

El diagndstico clinico fue de un granuloma piégeno.

TRATAMIENTO

Se tomé una radiografia periapical, en la zona de
la lesion, en la cual se observo la presencia del pri-
mer molar primario inferior derecho en proceso de
erupcion. Se realizo interconsulta con el Laboratorio
de Patologia Bucal. El tratamiento consistio en la ex-

Figura 2. Presencia de cuspides del primer molar primario
inferior derecho después de realizar la excisién quirdrgica
de la lesién.

Figura 3. Microfotografia del corte histolégico del espéci-
men (40x). H-E A. Neoformacién vascular, B. Vaso sangui-
neo, C. Eritrocito, D. Linfocito.
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cision quirdrgica con la eliminacion total de la lesién,
realizando la biopsia excisional correspondiente. Al
eliminar la lesion, se observaron clinicamente las
cuspides del primer molar primario inferior derecho
(Figura 2). Después de una semana, en la consulta
de control, se aprecié el proceso de erupcion de este
molar y la eliminacion total de la lesion, con excelen-
te evolucion.

Un afo y medio después, el paciente se presento
a revision a la clinica de odontopediatria. A la ex-
ploracion bucal, se encontrd la erupciéon completa
de los dientes primarios, mismos que se encontra-
ban libres de caries y en buenas condiciones, la hi-
giene bucal era buena y la salud de los tejidos blan-
dos adecuada.

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA

El estudio histopatolégico reveld que el espécimen
examinado, se encontraba formado por tejido conjun-
tivo fibroso denso y laxo, con proliferacion endotelial,
infiltrado inflamatorio mixto, severo, difuso y hemorra-
gia reciente, se presento cubierto por epitelio escamo-
so estratificado paraqueratinizado con acantosis, ede-
ma intra y extracelular, solucién de continuidad,
cubierto por fibrina (Figura 3). Con un diagndstico de
granuloma piégeno.

REPORTE DEL CASO 2

Paciente masculino de 7 afios de edad, que acu-
di6 a la clinica de odontopediatria por presentar una
lesidn gingival hiperplasica a nivel del primer molar
permanente superior izquierdo. Se realizd la histo-
ria clinica y en sus antecedentes personales se ob-
servo que su cuadro de vacunacion se encontraba
completo. Dentro de sus antecedentes heredofami-
liares, tanto la abuela materna como el abuelo pa-
terno, son hipertensos. A la exploracion clinica in-
traoral, presentd una denticion mixta temprana, con
restauraciones en dientes temporales desajustadas
con incidencia de caries y caries de primer grado en
el primer molar inferior derecho, se aprecié una hi-
perplasia gingival de color rojo brillante, de consis-
tencia firme y que cubria parcialmente la corona del
primer molar permanente superior izquierdo, que se
encontraba en proceso de erupcidn, asi como el te-
jido palatino de los molares primarios (Figura 4).
Como plan de tratamiento, se indico coronas de
acero cromo en los primeros molares primarios su-
periores, resina en el primer molar inferior derecho
y selladores de fosetas y fisuras en los primeros
molares permanentes restantes. Asi como la exci-
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sién quirurgica de la lesidn hiperplasica y su corres-
pondiente estudio histopatoldgico. El diagndstico
clinico fue granuloma pidégeno.

TRATAMIENTO

Se tomaron radiografias panoramica y periapical
del area afectada. En la panoramica, se apreci6 una
denticion mixta temprana, con la presencia de todos
los 6rganos dentarios de acuerdo a la edad, y los
gérmenes de los dientes permanentes con adecua-
dos corredores de erupcidn. En las radiografias pa-
noramica y periapical, no se aprecié ninguna imagen
fuera de lo normal, en el area de la lesion. El trata-
miento consistid en la excision quirdrgica de la lesién
(Figura 5). El envio de la muestra para su estudio
histopatoldgico al Laboratorio de Patologia Bucal.
Macroscopicamente, es una lesién de tejido blando
de 36 x 11 x 4 mm, de forma irregular, color blanco,
consistencia firme y superficie lisa. A los 15 dias, el
paciente se presento a revision y a la exploracion cli-
nica, se aprecio la erupcion completa del primer mo-
lar superior izquierdo y una consistencia normal del
tejido subyacente.

Figura 4. Granuloma piégeno en el area palatina del pri-
mer molar superior izquierdo.

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA

El estudio histopatoldgico evidencié un espécimen
formado por tejido conjuntivo fibroso denso, abundan-
temente vascularizado, infiltrado inflamatorio crénico,
severo y difuso, cubierto por epitelio escamoso estra-
tificado paraqueratinizado con edema intercelular cu-
bierto por fibrina. Con un diagnoéstico de granuloma
piégeno (Figura 6).

DISCUSION

En el estudio realizado en 1997 por Lawoyin? en
una poblacion de Nigeria donde se estudiaron a 556
pacientes con un promedio de 33 afios de los cua-

Figura 5. Tratamiento: excisiéon quirurgica.

Figura 6. Microfotografia del corte histolégico del espéci-
men (10x). H-E (Tejido conjuntivo fibroso denso).
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les 38 presentaron granuloma piégeno mostré un
doble pico de ocurrencia en la segunda y sexta dé-
cadas de la vida. Teniendo mayor preferencia por
las mujeres en una relacion de 1:1.2. Angelo-
poulos,® en 1971 menciona que es mas frecuente
en personas de 11 a 40 afos de edad y tiene una li-
gera predisposicion por el sexo femenino. En los
casos que se presentaron no existe alguna diferen-
cia con respecto al género, segun los datos obteni-
dos por el autor, sin embargo el primero de nues-
tros casos se presentd a una edad menor a lo
informado.

De los casos clinicos de granuloma piégeno en
nifos, encontrados en la literatura, Goodman men-
ciona* el caso de un paciente de 12 afos, quien
presentdé un granuloma pidgeno en el paladar de
lado derecho y cuyo Unico antecedente es la extrac-
cién del segundo molar derecho primario ocho me-
ses atras, sin embargo, en los dos casos presenta-
dos no hay ningun antecedente de extraccién o
procedimiento dental previo a la aparicién de la le-
sién. Por otro lado Papageorge™ publicé dos casos
clinicos: uno correspondié a un paciente masculino
de 10 afios de raza blanca que presentaba una le-
sion en el area de la encia superior izquierda y
quien experimentd un traumatismo tres meses an-
tes y el caso de una paciente femenina de 10 afios
de edad de raza blanca con una lesién en la encia
entre molar y premolar superior izquierdo, con ante-
cedentes de colocacion de bandas ortoddnticas dos
semanas antes. En ninguno de los casos, existe un
antecedente de traumatismo previo a la aparicion
de la lesion. Sin embargo, se cree que el microtrau-
ma del tejido gingival relacionado con un diente en
erupcion, puede estar asociado al desarrollo del
granuloma pidgeno.

Wandarea?® reporté el caso clinico de la presencia
de granuloma piodgeno bilateral de la lengua, en una
nifa de 14 afios de edad que padecia la enfermedad
“Graft—versus—host”, que es una reaccion inmunologi-
ca como causa del trasplante halogénico de médula
6sea como tratamiento de una anemia de Fanconi. En
ninguno de los dos casos presentados, existen ante-
cedentes patoldgicos o la prescripcion de algun far-
maco que pudieran provocar una lesion reactiva como
lo es el granuloma piégeno.

Muench' reporté el caso de un neonato de 6
dias, con un granuloma pidégeno asociado a un
diente natal. El paciente fue llevado al odontopedia-
tra por presentar una aceleracién en el crecimiento
de una masa tisular en el puente alveolar anterior
mandibular, donde se encontraba sujeto con mucha
movilidad un diente natal, mismo que fue extraido

por sus padres con los dedos por indicacion del pe-
diatra. Se piensa que en este caso, el granuloma
pidgeno se debe al trauma provocado por la movi-
lidad del diente natal ya que se encuentra en un
proceso de exfoliacion, y que no existe relacion
con ninguno de los casos que se presentan en
este estudio.

Asi mismo, Jorgenson'™ en 1982, examind a 2,258
neonatos encontrando una elevada frecuencia de
quistes gingivales y palatinos del recién nacido y una
menor frecuencia significativa de linfangiomas alveo-
lares. Los quistes gingivales del recién nacido no son
lesiones reactivas y no estan asociados a la erupcién
dental.’® En este sentido, el primer caso presentado
corresponde a un paciente de sélo un afo de edad, en
el que se presentd un granuloma piégeno, siendo éste
una lesion reactiva.

CONCLUSIONES

El granuloma piégeno se puede presentar desde el
nacimiento y al momento que se inicia la erupcion.

El granuloma piégeno se puede presentar durante
la erupcién dental.

El granuloma pidgeno se presenta en cualquier pa-
ciente sin que exista necesariamente una enferme-
dad.

Es muy importante realizar una buena exploracion
clinica, asi como el estudio histopatoldgico de cual-
quier lesion que aparezca en la cavidad bucal a cual-
quier edad.
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