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CASO CLINICO

Granuloma telangiectasico asociado a diente natal

Teliangectaticum granuloma associated to a natal tooth

Katherine Vasquez Sanjuan,* Ary Lépez Alvarez,$ Jonathan Harris Ricardo"

RESUMEN

Granuloma telangiectasico bucal, también conocido como granulo-
ma piégeno, es una proliferacion de tejido de granulaciéon exuberan-
te, a una inflamacion crénica o una irritacién local, poco frecuente
del recién nacido, que se presenta como una lesiéon tumoral Unica,
localizada con mayor frecuencia en la zona anterior de la cresta
alveolar, de sangrado espontaneo, tiene predileccion por el género
femenino, la etiologia se relaciona con factores traumaticos, irrita-
cion local y cambios hormonales, por el tamafo puede afectar la
alimentacion del neonato, la remocién quirurgica es el tratamiento
de eleccion. Se presenta caso clinico de recién nacido con diagnds-
tico de granuloma telangiectasico en reborde mandibular asociado
a diente natal, se describen las caracteristicas clinicas, histopatolo-
gicas y tratamiento.

ABSTRACT

Oral teliangectaticum granuloma, also known as pyogenic granuloma
is a proliferation of exuberant granulation tissue caused by chronic
inflammation or local irritation. It is a rare lesion in newborn; it
appears as an isolated tumor lesion, mostly located in the anterior
zone of the alveolar crest. This lesion bleeds spontaneously and
shows predilection for the female gender. Its etiology is related to
trauma factors, local irritation and hormonal changes. Due to its size
it can affect the newborn’s feeding. Surgical removal is the choice
treatment for this type of lesions. The present study presents the
case of a newborn with diagnosis of telangiectaticum granuloma
in the mandibular ridge associated to a natal tooth. Clinical and
histopathological characteristics are described as well as performed
treatment.
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INTRODUCCION

El granuloma telangiectasico bucal (GTB), también
llamado granuloma piégeno, hemangioma lobular ca-
pilar, es una lesion benigna hiperplasica reactiva infla-
matoria que afecta piel y mucosa bucal, su patogenia
es desconocida, en el recién nacido se le relaciona
con diversos factores para su desarrollo, como trau-
matismos, presencia de dientes natales, irritacion lo-
cal gingival por placa, entre otros.'

La lesion tumoral surge de la mucosa alveolar, se
presenta con mayor frecuencia en el maxilar, princi-
palmente en la region anterior, su crecimiento es ra-
pido y el tamafo puede pasar de milimetros hasta va-
rios centimetros, logrando interferir con la lactancia,
cierre labial y respiracion, es del mismo color de la
mucosa adyacente o rojizo, la base de la lesién fre-
cuentemente es pediculada, de consistencia blanda y
sangra con mucha facilidad.?

Histopatolégicamente se observa endotelio cons-
tituido por abundantes I6bulos de vasos capilares ro-
deados de infiltrado inflamatorio rico en neutrdfilos.?
La escision quirurgica es la alternativa de tratamien-
to mas recomendada, eliminando toda la base de la
lesién llegando hasta el periostio y hacer extraccion

de diente natal si esta presente, la recidiva es poco
frecuente.*®

Los dientes natales son aquéllos que han erupcio-
nado antes del tiempo normal, los cuales estan pre-
sentes al nacer,® Muench y cols, reportaron un caso
de GTB asociado a diente natal, proponen que la pre-
sencia o después de la extraccion de un diente na-
tal, puede haber estimulacién para el desarrollo de un
GTB, por el trauma que recibe del tejido gingival al
momento de la lactancia materna.”

El examen oral es una parte esencial del examen
fisico de rutina, ya que se pueden observar lesiones
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neonatales que afecten al recién nacido, el GTB es
una patologia poco frecuente en este periodo de vida,
el propdsito del presente trabajo es conocer los facto-
res etioldgicos, caracteristicas clinicas e histologicas
para su correcto diagndstico y tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de cuatro meses de edad, re-
mitido por Odontopediatria al Servicio de Estomato-
logia y Cirugia Oral de la Corporacion Universitaria
Rafael Nufez, por presentar lesiéon tumoral en re-
borde alveolar mandibular, de 2.0 cm de diametro
aproximadamente, consistencia blanda, con base
pediculada, superficie lisa, sangrado espontaneo al
momento de la lactancia materna, con un tiempo de
evolucion de 29 dias (Figura 1), en los anteceden-
tes personales la madre reportd que le realizo la ex-
traccion del diente natal y posteriormente acudid a
consulta con odontopediatria, en donde se decidio
realizar control clinico en 30 dias esperando resolu-
cion de la lesion, en la evaluacion clinica se observo
aumento en el tamafo de la lesidn, en este tiempo
describe la madre que el proceso de amamantar al
nino estaba acompanado por llanto y sangrado de la
lesion, disminuyendo considerablemente la frecuen-
cia de la lactancia materna.

En la exploracién de 6rganos y sistemas no presen-
t6 alteraciones, ni antecedentes familiares relevantes
para el caso, con impresion clinica de granuloma te-

Figura 1. Lesion tumoral en reborde alveolar mandibular
zona anterior.

langiectasico bucal y diagndstico diferencial de granu-
loma periférico de células gigantes.

En junta quirdrgica conformada por especialistas
de diferentes campos disciplinares como odontope-
diatria, estomatologia, cirugia oral y periodoncia, se
decide la escision quirdrgica de la lesion, por ser una
alternativa terapéutica rapida, debido a la interferencia
de la lesion con la lactancia materna, afectando la nu-
tricién del neonato, se planted procedimiento quirdrgi-
co bajo anestesia general o sedacion, pero la madre
no estuvo de acuerdo y se realizd con anestesia local.

Para controlar los movimientos durante el proce-
dimiento quirdrgico se aplicé la técnica Swaddling, la
cual consiste en enrollar una manta alrededor del neo-
nato como un paquete bien envuelto, la idea es seme-
jar la sensacion de abrigo que el bebé siente dentro
del utero y también evitar que los reflejos perturben el
acto quiruargico (Figura 2).2

En el procedimiento se aplico técnica anestésica
infiltrativa y se realiz6 incision en la base de la lesion
con hoja de bisturi #15 y mango Bard Parker #3, el
acto seguido consistié en legrar toda la zona, el es-
pécimen que se extrajo tenia un tamafno de 1.9 cm de
diametro, se incluyd en un frasco con formol al 10%
y se procedié a realizar hemostasia, posteriormente
se ordend lactancia artificial con biberdn frio para fa-
vorecer la vasoconstriccion y terapia farmacologica
analgeésica.

Figura 2. Técnica Swaddling para controlar los movimientos
durante el procedimiento quirdrgico.
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El informe anatomopatoldgico en la descripcién
microscoépica reportod lesion constituida por estroma
fibroso con neoformacion de vasos capilares de en-
dotelio prominente, acompafiados de células inflama-
toria de tipo linfocitos polimorfonucleares neutrdfilos y
eosinofilos, lesion cubierta por un epitelio escamoso
hiperqueratdsico (Figura 3), compatible con granulo-
ma telangiectasico y negativo para malignidad.

Al control postquirdrgico a los ocho dias del proce-
dimiento se observd buen proceso de cicatrizacion de
los tejidos blandos (Figura 4), pasados dos meses del
procedimiento quirdrgico no presenta recidiva.

Figura 3. Corte histoldgico donde se observa proliferacion
de vasos de pequefio calibre, rodeados por abundante célu-
las inflamatorias de tipo polimorfonucleares neutrofilos.

Figura 4. Control postquirdrgico a los ocho dias del proce-
dimiento.

DISCUSION

El GTB es considerado como una lesion reactiva
vascular benigna, que ante un estimulo determinado
produce crecimiento excesivo del tejido conectivo, es
comun que se le encuentre afectando zonas de cavi-
dad bucal como encia, mucosa labial y rebordes al-
veolares, los factores etioldgicos relacionados son el
trauma y la irritacién local.®1°

Muench y cols, reportaron el caso clinico de un
neonato de seis dias, que presentd lesidon tumoral en
reborde alveolar anterior en la mandibula, en el cual
se observd sujeto en el tejido gingival un diente natal
con movilidad y afirmaron que el desarrollo del GTB
correspondié a la presencia del diente natal;” concor-
dando con el actual reporte de paciente pediatrico que
presentd lesidon tumoral en reborde alveolar mandibu-
lar con sangrado espontaneo al momento de la lac-
tancia materna, compatible clinica e histolégicamente
con GTB; como antecedente importante la madre re-
porté que primariamente presenté un diente natal con
movilidad en la zona de la lesién, convirtiéndose éste
en un factor etiologico asociado a la enfermedad por
el roce y trauma constante que genero en los tejidos.

Milano y cols, describen que el GTB puede estar
asociado a presencia de dientes natales, por el mi-
crotrauma que recibe el tejido gingival al momento de
la lactancia materna.* Garcia y cols, reportaron dos
casos de pacientes pediatricos que presentaron GTB
asociado a la erupcién dentaria, afirmando que el mi-
crotrauma del tejido gingival relacionado con un dien-
te en erupcion, puede estar asociado al desarrollo del
GTB;" coincidiendo con este reporte de un paciente
pediatrico en el que se sugiere la presencia del dien-
te natal con factor etioldgico relacionado con el GTB,
debido al trauma que puede ejercer sobre el tejido gin-
gival.

Krishnapillai y cols, en un estudio revisaron 215 ca-
sos de GTB, en el cual describieron sus caracteristi-
cas histologicas, las cuales fueron similares a las del
presente caso.'

Con relacién en la terapéutica, Willies y cols,
Muench y cols, afirman que la opcion quirurgica es
la mas recomendada, comparandola con la regresion
espontanea;’’” concordando con el presente caso en
el que se realizd la escision quirurgica de la lesion,
ya que el GTB se comporta con un crecimiento rapido
y por su tamafio puede provocar interferencia en la
lactancia, generado carencias nutricionales en el neo-
nato, se recomienda que la extraccion de los dientes
natales se realice por un odontélogo o especialista en
el area, para evitar complicaciones por el inadecuado
manejo de los tejidos blandos.
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CONCLUSION

La presencia de dientes natales, mas la poca in-
sercion de dichas estructuras dentales en el tejido
gingival, que provoca movilidad de las mismas, son
capaces de generar roce, traumatismo, irritacion local
constante y sangrado, en los tejidos blandos de la ca-
vidad bucal, comportandose como un factor etiolégico
del GTB.
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